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Literatur. 


Dieser  Gegenstand  hat  sehr  viel  und  zwar  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gelenkt,  und  wir  sehen  deshalb  eine  reichhaltige  Literatur  vor  uns. 
Was  wir  davon  haben  finden  können,  wollen  wir  in  Folgendem  anführen.  Leider  ist 
uns  Vieles  im  Original  nicht  zugänglich  gewesen,  so  dass  wir  uns  häufig  mit  einer 
bald  hier  bald  da  gefundenen  Notiz  haben  begnügen  müssen,  und  wiederum  können 
wir  von  vielen  Werken  nur  den  Titel  angeben. 

Duchadoz.  De  proctostenia  seu  de  morbosis  intestini  recti  angustiis. 

|  Montp.  1771. 

Home.  Observations  on  cancer.  Lond.  1805. 

Desault.  Oeuvres  chirurg.  par  Bichat.  T.  II. 

Metzler.  Ueber  die  wiedernatürliche  Verengerung  des  Mastdarms  (Hufelands 

Journ.  1811.  Juli). 

C opel and.  Observat.  on  the  princip.  diseases  of  tlie  rectum.  London  1814. 

Bell.  Chirurg.  Abhandl.  über  die  Krankheiten  der  Harnröhre,  Harnblase, 
Vorsteherdrüse  und  des  Mastdarms.  A.  d.  Engl.  Weim.  1821. 

Howship.  Pract.  Bemerk,  über  die  Zufälle,  die  Erkenntniss  und  die  Behand¬ 
lung  einiger  der  wichtigsten  Krankheiten  der  untern  Gedärme  und  des  Afters.  A.  d. 
Engl.  v.  Wolf.  Frankfurt  1824. 

Heden us.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  Verengerung  des  Mast¬ 
darms  und  deren  Behandlung.  Leipzig,  1828. 

Man  dt.  Resect.  eines  Theils  d.  intestin.  rect.  (Rust’s  Mag.  Bd.  41.  Hft.  2) 
Verf.  hat  zweimal  mit  Glück  einen  Mastdarmkrebs  exstirpirt.  1)  Bei  einem  45jährigen 
Arbeiter  war  vor  15  Jahren  Hämorrhoidalblutfluss  eingetreten,  seit  7  Jahren  Vorfall 
der  innern  Mastdarmhaut,  seit  8  Wochen  incontin.  alvi.  Ulcerirtes  Carcinom  ringsum 
an  der  Aftermündung;  dicht  hinter  dem  orific.  ani  überall  Knoten.  Operat.  in  der 
Knieellenbogenlage  Ovalschnitt  von  der  Steissbeinspitze  bis  in  den  Damm  hinein. 
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Ablösung  des  sphinet.  int.  extern,  und  levat.  ani.  Heilung  nach  6  Wochen  Nach  Jahr 
und  Tag  kein  Recidiv.  2)  Eine  43jährige  Frau,  seit  18  Jahren  Hämorrhoiden,  vor 
1  Jahr  heftige  Schmerzen,  14  Tage  später  Excremente  in  der  Vagina.  1"  lange  Spalte 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  mit  harten,  callösen  Rändern  Exstirpat. 
der  Mastdarm  -  Scheidenwand.  Schliessung  durch  die  Naht  nicht  vollkommen 
möglich.  Heilung  mit  einer  langen  Fistel,  welche  jedoch  keine  Excre¬ 

mente  durchliess. 

Dr.  Ko  sch.  Sarkom  des  Mastdarms  durch  Operat.  geheilt.  (Casper’s  Wochen¬ 
schrift  1836,  Nr.  14).  Ein  36jähriger  Mann  bekam  plötzlich  eine  bedeutende  Blutung 
aus  dem  Mastdarm.  Seit  derZeit  allmählich  steigende  Stuhlbeschwerden.  Seit  1/i  Jahr 
merkte  Patient  selbst  ein  Hinderniss  bei  der  Defäcation.  Stuhlgang  nur  durch  Laxan¬ 
tien.  Heftige  Tenesmen.  —  Eine  Menge  von  Protuberanzen  bis  2*/2"  hinauf.  Durch 
Ziehen  mit  der  Hand  und  Drängen  von  Seiten  des  Patienten  kam  die  mannsfaust¬ 
grosse  Geschwulst  vor  dem  After  zum  Vorschein.  Ligatur,  Abtragung  durch  die 
Scheere,  heftige  Blutung  durch  Abgleiten  der  Ligatur.  In  der  3.  Woche  vollkommene 
Heilung.  Nach  1  Jahr  kein  Recidiv. 

Li  sfranc.  Ueber  Ausschneidung  des  untern  Theils  des  Rectum,  Avenn  es 
caivinomatös  geworden  ist.  (Memoir.  de  l’acad,  de  med.  T  III.  p.  290)  v.  allg.  Theil. 

Dr.  Mieren  dorf.  Carcin.  d.  Mesenterialdrüsen  und  d.  Mastdarms  (Med.  Zeit 
v.  V.  f  H.  in  Pr.  1837.  Nr.  6.)  Eine  73jährige  Frau  litt  seit  vielen  Jahren  an  Ver¬ 
stopfung.  Im  letzen  Jahr  wollten  Abführmittel  nicht  mehr  recht  helfen.  In  den 
letzten  8  Wochen  kein  Stuhlgang  mehr.  Der  eingeführte  Finger  fühlt  nichts  Abnor¬ 
mes  im  Mastdarm,  Sect.  ergab  eben  unter  dem  S.  Rom.  eine  carcinomatöse  Strictur, 
welche  mit  Mühe  den  kleinen  Finger  durchliess.  Die  Mesenterialdrüsen  krebsig 
entartet. 

Begin  (Nouveaux  elements  de  chirurg.  Bruxelles  1838.  Vol.  I.  p.  132). 

Cruveilhier  (Anal.  path.  L.  25  pl.  3)  sagt,  dass  zelliger  und  gallertartiger 
Krebs  am  häufigsten  sei. 

Dr.  Fallot.  Carcinom.  rect.  (Annal.  de  med  belg.  Jan.  1837.)  Lieut.  Ch.  hatte 
mehre  Male  an  Syphilis  gelitten,  seit  länger  als  1  Jahr  an  Stuhlbeschwerden,  zuletzt 
abwechselnd  Verstopfung  und  incont.  alvi.  Ueber  der  rechten  und  linken  Darmbein- 
«rube  harte  Geschwulst.  Aus  dem  After  fliesst  fortwährend  eine  schwärzliche,  stinkende 
Jauche  ab.  Im  Unterhautzellgewebe  um  den  After  harte  Knoten.  Leistendrüsen 
geschAvollen  und  hart.  Exploration  mit  dem  Finger  äusserst  schmerzhaft.  Zwei  Ver¬ 
engerungen,  die  untere  am  sphinet.  int.  Einige  der  den  After  umgebenden  Ge- 
schAvülste  wurden  exstirpirt,  ut  aliquid  fieret.  Exitus  letalis.  Autopsie:  das  kleine 
Becken  von  einer  scirrhösen  Masse  gänzlich  ausgefüllt.  Col.  descend.  verdickt,  ver¬ 
härtet.  Mesenterialdrüsen  geschwollen. 
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D  r.  Mal  in.  Heilung  eines  Scirrhus  des  Mastdarm  (Med.  Zeit.  v.  V.  f.  H.  in 
Pr.  1837.  Nr.  45)  Vf.  will  durch  „Auflösungsmittel“  einen  scirrhus  recti  geheilt  haben. 

Godin.  Chron.  und  scirrhöse  Peritonitis;  Ascites,  Krebs  des  Mastdarms;  Obli¬ 
teration  d.  vv.  iliac.,  crural.  hypogastr.  (Gaz.  des  Höp.  T.  XII.  Nr.  124).  Leibschmer¬ 
zen,  Diarrhoeen,  allmählicher  Verfall  der  Kräfte.  Tod.  — -  Scirrhöse  Massen  in  Peri¬ 
toneum,  Leber,  S.  Rom.  Im  Mastdarm  eine  2 V2'"  lange  Strictur.  Darmhäute  voll¬ 
ständig  degenerirt. 

Trautwein.  De  resectione  intest,  rect.  ejusque  casu  novo.  Diss  inaug. 
Bonn.  1837. 

Dr.  Staub.  Exstirpation  eines  degenerirten  Stückes  des  Mastdarms  (Caspers 
Wochenschr.  1839.  Nr.  43).  Pat.  ein  Bauer  von  47  J.  Abgang  von  Blut,  Gefühl 
einer  harten  Masse  im  After.  Stuhlgang  schmerzhaft,  mitunter  ganz  verhindert. 
Blumenkohlartiger  Auswuchs  von  l1/^"  *Länge  und  2"  Breite.  Sphincter  verhärtet. 
Ausschälung  der  ganzen  Verhärtung.  Nach  4  Wochen  vollständige  Vernarbung. 

Berard  und  E.  M  aslieura-Lagem  ard.  Ueber  d.  org.  Verengerungen  d. 
Mastdarms  (Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  10.  1839.) 

Dr.  Staub.  Zur  Diagnost.  d.  Strict,,  Scirrhosität.  und  krebsh.  Ulieration  d. 
Mastdarms  (Schweiz.  Zeitsehr.  N.  F.  Bd.  I.  Hft.  3.  1839.)  Verf.  unterscheidet  3  Zeiträume 
im  Verlauf  des  Uebels: 

1)  Allgemeine  Unterleibsbesehwerden  bis  zu  den  Zeichen  der  localen  Er¬ 
krankung.  2)  Von  der  beginnenden  Stenose  und  Ulceration  bis  zum  Fortschreiten 
des  Processes  auf  die  Harnblase.  3)  Von  der  Ulceration  und  Perforation  der  Blase 
bis  zum  Tode. 

D  r.  Berend.  Ueber  den  Krebs  des  Mastdarms.  Nach  Dieflrenbach’s  kl.  Vortr. 
(Casper’s  Wochenschr.  1840.  Nr.  19).  Drei  Arten:  Wanderndes  Schleimhautgeschwür, 
Drüsenkrebs  und  Fungus. 

Dr.  Sadler.  Prolaps,  intest,  recti  scirrhosi  durch  das  Glüheisen  geheilt. 
(Zeitschr.  f.  d.  ges.  M.  Bd.  XI.  Hft.  2  und  Bd.  XIII.  H.  1). 

Cruveilhier  (Anal.  path.  L.  33.  pl.  I)  erwähnt  2  Fälle  von  cancer  gelatini- 
forinis  des  Mastdarms,  3"  oberhalb  des  Afters  bei  einer  30jährigen  Frau  und  im 
untern  Drittel  des  Rectum  bei  einer  alten  Frau. 

Baumes.  (Compte-rendu  des  trav.  de  la  societe  de  la  med.  de  Lyon  1^40) 
Eine  52jährige  Frau  hatte  lange  än  Verdauungsstörungen  gelitten.  Vor  1  Jahr  kleine 
Geschwülste  vor  dem  After,  welche  allmählich  Zusammenflüssen  und  Faustgrösse  er¬ 
reichten.  Die  Geschwulst  hatte  8  Cm.  hoch  den  ganzen  Mastdarm  befallen  und  drang 
2  Cm.  tief  in  den  Damm.  Der  After  wurde  mit  2  halbmondförmigen  Schnitten  um¬ 
gangen,  der  Mastdarm  ringsum  mit  Messer  und  Scheere  abgelöst  und  alles  Krank¬ 
hafte  entfernt.  Der  Tumor  besass  die  Textur  eines  Markschwamms  oder  Scirrhus. 
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Die  starke  Blutung  durch  das  Glüheisen  gestillt.  Nach  40  Tagen  vollständige  Ver¬ 
narbung  Incont.  alvi,  jedoch  ordentliche  Entleerung,  während  früher  bis  2monatliche 
Verstopfung  stattfand.  Nach  9  Monaten  kein  Recidiv. 

Dr.  Baucek.  Ule  carcinomatos.  rect.  perforans.  (Oestr.  rned  Jahrb.  1841. 
Juli— Dec.)  Patientin,  53  J.  alt,  litt  seit  5  Monaten  an  Schmerzen  in  der  Nabel¬ 
und  Leistengegend,  Erbrechen,  Durchfall,  Verstopfung.  Schleimhaut  des  Rectum  in 
ein  unebenes,  missfarbiges  von  fibrösen  Wülsten  und  Flocken  durchzogenes  Geschwür 
verwandelt,  welches  in  den  Uterus  perforirt  war. 

Jukes.  A  case  of  carcinomat.  strict.  of  the  rect.,  in  which  the  descend.  colon 
was  opened  in  the  loin  (The  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  of  med.  Science) 
Die  30j.  Pat.  bekam  vor  8  Monaten  mitunter  Verstopfung  (einmal  14  Tage) 
und  Erbrechen.  Die  Beschwerden  wuchsen.  Auftreibung  des  Leibes,  häufiger  Stuhl¬ 
drang,  Ileus.  Links  in  der  Mastdarm-Scheidenwand  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Birne,  wodurch  Schieflage  des  Uterus.  Durch  das  Rectum  keine  Stric- 
tur  zu  erreichen.  Colotomie  nach  Amussat,  augenblicklich  Erleichterung.  Tod  nach 
16  Tagen.  10"  vom  After  entfernt  eine  4"  lange  Strictur  durch  Degeneration  der 
W  ände,  welche  den  Mittelfinger  durchliess. 

Dr  Da  Camin.  Exstirp.  eines  beträchtl.  carcinomatösen  Stückes  des  intestin 
rect.  (Arm  univ.  di  Med.  Magg.  e  Giugno  1841.)  Eine  Dienstmagd,  66  Jahre  alt,  litt 
seit  lange  an  Tenesmen  und  an  mitunter  blutigen  Diarrhoeen,  ferner  Kolik,  Ekel,  Er= 
brechen,  brennendem  Schmerz  nach  jeder  Entleerung,  zuweilen  an  Strangurie.  After 
offen,  aber  star  k  verengt.  Der  ganze  Umfang  des  Rectum  verhärtet,  knotig,  exeoriirt 
und  schmerzhaft.  Geschwulst  4"  hoch  hinauf  Exstirpation  in  der  Steinschnittlage. 
Um  dem  After  2  halbmondförmige  Schnitte  gemacht  in  die  gesünde  Haut  hinein,  bis 
1"  tief  verfolgt,  die  Sphincteren  und  das  zwischen  Vagina  und  Rectum  liegende  Zell¬ 
gewebe  getrennt.  Blutung  durch  Torsion  gestillt.  Die  mit  Messer  und  Scheere  iso- 
lirte  Geschwulst  wurde  nach  abwärts  gezogen  und  entfernt.  Die  Schleimhaut  ver¬ 
längerte  sich  so,  dass  sie  bis  an  die  äussern  Wundränder  vorlag,  und  wurde  durch 
eine  Naht  an  den  Damm  geheftet.  Nach  18  Tagen  begann  die  Vernarbung.  Darm= 
entleerung  unwillkürlich,  aber  unter  Gefühl.  Später  profuse  Diarrhoeen  und  übles 
Aussehen.  Verdacht  auf  Syphilis,  dem  entsprechende  Cur.  Binnen  Kurzem  vollstän¬ 
dig  geheilt. 

Demarquay.  Retrecissement  valvul.  du  rect,  situe  a  7  ou  8  Cm.  au  dessus 
de  l’anus  datant  de  10  mois  (L’Experience  1842.  Mai.)  Ist  gestorben. 

J  errard.  Case  of  tumor  in  the  rect.  treated  by  ligature.  (Prov.  med.  Journ. 
and  Retrospect  of  med.  Science.)  Vollständige  Herstellung. 

Vidal  de  Cassis.  Du  cancer  du  rectum  (Annal.  de  la  chir.  franc.  et  etrang. 
1842  p.  257)  vide  allg.  Theil. 
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Roux.  Cancer  du  rectum,  opere  avec  succes  (Gaz.  des  Hop.  1844.)  Vf.  unter¬ 
scheidet  Scirrhus  von  bösartig  gewordenen  Hämorrhoidalknoten ;  sah  2  Mal  keine 
Recidive. 

Hauser.  Krebs  des  Mastdarms  u.  d.  Scheide.  (Oestr.  Wochenschr.  Nr.  3. 
J  844)  Hämorrhoidalknoten  waren  krebsig  geworden.  Nach  2:/2  J.  kein  Recidiv. 

Mikschik.  Ausrottung  d.  ganzen  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Theils 
des  Rectum  mit  glückl,  Erfolg.  (Wiener  Zeitschr.  März  1846). 

Dr.  Didot.  .  Histoire  d’une  operat.  d’an.  artificiel  par  l’enterotom.  lomb., 
d’apres  le  procede  de  Calliseu,  modifie  par  Amussat.  (Bull,  de  l’acad.  royal  de  med 
de  Belg.  1847  T.  6  )  Ein  65j.  Mann  litt  seit  4  Jahren  abwechselnd  an  Verstopfung 
u.  zu  Zeiten  blutigen  Diarrhoeen.  Im  letzten  Jahr  Beschwerden  sehr  heftig,  Schmer¬ 
zen  im  Leib.  Schliesslich  Hessen  auch  Laxantien  in  Stich,  Fieber,  Hydrops  der  Extre¬ 
mitäten,  Meteorismus,  Erbrechen.  Hufeisenförmige  Hervortreibung  des  Leibes  durch 
den  Dickdarm.  Durch  Pressen  von  Seiten  des  Pat.  u.  durch  Druck  auf  den  Bauch 
gelang  es,  hoch  oben  im  Rectum  eine  harte,  unregelmässige  Geschwulst  mit  dem 
Finger  zu  erreichen.  Colotomie.  Heilung. 

Dr.  Menard.  Ueber  den  innerl.  Gebrauch  d.  Eises  in  einigen  Krankheits¬ 
formen  (Gaz.  de  Montp.  Aorit.  1847V  Ein  52j.  Mann  litt  an  einem  Mastdarmkrebs 
mit  Verschwärungen,  heftigen  Diarrhoeen,  Cystitis,  suppressio  urinae,  Appetitlosigkeit, 
Marasmus,  Soor  im  Munde  u.  Rachen.  Innerl.  Eis,  wonach  2monatliche  ausserordent¬ 
liche  Besserung.  Darauf  wieder  der  vorige  Zustand.  Tod. 

Dieffenbach.  (Operat.  Chir.  Bd  II.  p.  711)  erzählt  3  Fälle  von  Mastdarm¬ 
krebs  bei  Männern  in  den  50er  Jahren.  1)  Heraustreten  des  Mastdarms  in  Form 
grosser  halbkugeliger  Geschwülste,  welche  zuletzt  nicht  reponirt  werden  konnten  u. 
dadurch  krebshaft  wurden.  Grosse,  ungleiche,  leicht  blutende  Masse.  4  starke  Su- 
turen  wurden  durchgeführt  u.  die  ganze  Geschwulst  abgetragen  2)  Seit  lange  unregel¬ 
mässiger  Stuhl  und  Schmerzen  im  After.  Aeussere  OefFnung  gesund,  im  Innern  der 
Mastdarm  verengt,  höckerig,  undurchgängig.  Eine  mehrmonatliche  Bougiecur  nützte 
wenig.  Afteröffnung  nach  vorn  und  hinten  gespalten.  Der  Mastdarm  an  seiner  äussern 
Fläche  ringsum  abgelöst  u.  21/2//  von  der  Oeffnung  im  Gesunden  abgeschnitten.  Darm¬ 
rand  mit  der  Haut  vereinigt.  Nach  3  Wochen  Heilung.  Nach  4  Jahren  kein  Recidiv. 
3)  Seit  lange  wegen  Mastdarmkrebs  behandelt.  Stuhl  mühsam,  durch  den  bis  zur 
Dicke  eines  Federkiels  verengten,  in  knorpelige  u.  exulcerirte  Krebsauswüchse  ver= 
wandelten  Darm.  In  der  äussern  Haut  rechts  ein  hartes  Krebsgeschwür.  Wüthende 
Schmerzen,  öfter  starke  Blutungen.  Afteröffnung  nach  vorne  u.  hinten  möglichst 
weit  gespalten,  das  Kranke  auswendig  Umschnitten,  die  Incision  von  aussen  um  den 
Mastdarm  herumgeführt,  das  Schneiden  mit  der  Scheere  fortgesetzt,  der  Mastdarm 
hervorgezogen  u.  immer  höher  hinauf  getrennt,  schliesslich  nach  Durchlegung  von 
Suturen  im  Gesunden  abgeschnitten  (ungef.  2/s  des  Reet.)  Das  Ende  herabgezogen  u* 

ft  *  2 
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an  der  linken  Seite  angeheftet.  Herstellung  nach  2  Monaten.  Tod  nach  4  Jahren 
am  Schlagfluss,  ohne  ein  Recidiv  bekommen  zu  haben. 

Nelaton.  Neue  Procedur  für  Resection  d.  untern  Mastdarmstückes  bei  Frauen. 
(Gaz.  des  Höp  Nr.  6)  vide  allg.  Th. 

Heyfelder.  Carcinom.  rect.,  exstirpat.  (deutsche  Klin.  Nr.  40.  1850.)  Die 
Geschwulst  über  dem  Anus  vollkommen  begrenzt.  Einfache  Ausschälung.  Die  Stühle 

i 

erfolgten  zuerst  spontan,  aber  bald  konnte  die  F  rau  sie  wieder  zurückhalten.  Com- 
plete  Heilung. 

Richard  Duain.  The  diseas.  of  the  rect.  Lond.  1854. 

Pillou.  Retreeissement  cancereux  du  rectum  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans  et  deini.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Nov.  1856.  p.  434). 

Banks.  Canc.  of  the  rect.  Ileus  (Dubl.  Hosp.  Gaz.  12.  1857). 

Texier.  Exstirp.  eines  Mastdarmkrebses  (Canstatt’s  Jahresber.  1857.  Bd.  V. 
p.  243.)  Der  Krebs  nahm  nicht  weit  vom  After  die  eine  Wand  des  Rectum  ein. 
Operat.  in  d.  Steinschnittlage.  Dilatation  des  Afters  durch  die  Finger  eines  Gehülfen. 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  der  Scheide.  Einschnitt  bis  auf  die  Geschwulst,  welche 
mit  Haken  gefasst  und  mit  der  Hohlscheere  exstirpirt  wurde.  Vollständige  Heilung 
nach  1  Monat.  Encephaloid-Geschwulst. 

Maier.  Sarcoma  melanodes  (Bericht  d.  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  Nr.  30.  1858.) 
Die  primäre  Geschwulst  ging  vom  Rectum  aus.  2  Wochen  nach  der  Exstirpation 
Leberschwellung,  Unterleibsschmerzen,  pleuritische  Erscheinungen  Nach  4  Wochen 
mors.  Melanotische  Ablagerungen  in  den  Pleuren,  Lungenparenchym,  Rippen,  Lymph- 
drüsen  der  Brust-  u.  Bauchhöhle,  Bauchfell,  Leber,  Mastdarm.  In  der  Bauchhöhle 
Exsudat  mit  schwärzlichen  Flocken. 

Förster.  Das  Epithelialcaneroid.  (Virchow’s  Archiv  Bd.  14.  p.  19.)  Vf.  er¬ 
wähnt  verschiedene  exstirpirte  Mastdarmkrebse,  einige  mit  Erfolg. 

Curling.  Pathology  of  the  rectum  (Lancet  I.  March  13.  1858.)  Vf.  giebt 
eine  Beschreibung  des  Epithelialkrebses  am  Anus  u.  Rectum  u.  führt  einige  Fälle  an, 
in  welchen  die  Excision  Heilung  erzielte. 

Heyfelder.  Beiträge  zur  operat.  Chir.  III.  Exstirpat.  d.  Mastdarmkrebses 
(Oestr.  Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.  1858.  Nr-  49.)  2  Fälle  deren  Operation  tödtlich  ablief. 
Es  war  in  beiden  Fällen  die  höckerige  Mastdarmkrebsform,  Vidal’s  cancer  concentrique. 
Beide  Male  Seitensteinschnittlage. 

Rokosowsky.  Diss.  de  carcinom.  intest,  rect.  Berol.  (8). 

Ward.  Colotomie  nach  Amussat  wegen  Carcin.  rect.  (Med.  Timesand  Gaz- 
1860.  II.  187). 

*  Dr.  Pagenstecher.  Bauchschnitt  zur  Bildung  eines  künstl,  Afters  in  der 

link.  Weiche  bei  sarcomatös.  Verschluss  d.  Mastdarms  (Langenb.  Archiv  Bd.  p.  321.) 
Die  50j.  Pat.  litt  seit  9 — 10  Monaten  an  heftigen  Diarrhoeen  mit  schmerzhaftem  Stuhl- 
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zwang  u.  Entleerung  geringer  schleimiger  Massen.  In  der  letzten  Zeit  Strangurie  u. 
Stuhlverhaltung,  letztere  seit  8  Tagen  vollständig.  Ausserordentliche  Auftreibung  des 
Leibes.  Erbrechen.  Durch  die  Scheide  fühlt  man  verschiedene  Knoten,  Gebärmutter 
gesund.  Durch  den  Mastdarm  konnte  man  eben  unter  dem  Promontorium  das  untere 
Ende  der  Geschwulst  erreichen.  Auf  derselben  eine  Vertiefung,  welche  einen  dünnen 
elastischen  Katheter  durchliess.  Colotomie.  Der  Hautschnitt  begann  dicht  vor  u. 
unter  der  spin.  ant.  sup.  u.  ging  1"  lang  nach  hinten  u.  oben.  Heilung.  Nach  15 
Monaten  noch  vollkommenes  Wohlbefinden.  Geschwulst  (Sarkom)  wenig  verändert. 

Dubrueil.  Nouveau  cas  de  guerison  de  cancroide  du  rectum  par  la  ligature 
extemporanee  (L’Union  medical  1860  Nr.  138).  Der  Krebs  nahm  2/3  der  Circumfe- 
renz  des  Mastdarms  eines  60j.  Mannes  4  Cm.  hoch  hinauf  ein,  höckerig,  faustgross, 
in  3  Jahren  2  Mal  operirt.  Operat.  in  der  Seitenlage.  Schnitt  durch  die  Dicke  der 
Haut  um  die  ganze  äussere  Peripherie  der  Geschwulst.  Von  dem  Grunde  dieser 
Wunde  wurden  Fäden  so  eingeführt,  dass  das  eine  Ende  in  die  Wunde,  das  andere 
durch  den  After  nach  aussen  gebracht  wurde.  Die  Fäden  dienten  zur  Einführung 
starker  Bindfadenschleifen,  durch  deren  Zusammenziehen  die  Weichtheile  durchtrennt, 
u.  die  Geschwulst  entfernt  wurde.  Einige  Wochen  hindurch  incontin.  alvi.  Nach  11 
Wochen  vollkommene  Heilung. 

Staedel.  Fall  von  140tägig.  vollständ.  Stuhlverstopfung  in  Folge  von  Mast¬ 
darmkrebs  (Würt.  med.  Corresp. -Blatt  Nr.  41.  1861). 

Schuh.  Ueber  d.  Operat.  d.  Mastdarmkrebses  (Wien.  med.  Wochenschr.  XI 
16,  18  u.  19.  1861)  vide  allg.  Th. 

Parmentier.  Sur  le  cancer  du  rectum  (L’Union  med.  Nr.  45.  1862)  Krebs 
in  der  vordem  Wand  des  Rectum  einer  50j.  Frau.  Vagina  frei.  Trennung  der  Scheide 
u.  des  Rectum  durch  einen  Halbcirkelschnitt  mit  der  Convexität  nach  vorne.  Ecraseur 
Nach  einigen  Tagen  Tod  durch  Pyämie.  —  Hühnereigrosser  Tumor  an  der  hintern 
Wand  des  Rectum  eines  73j.  Mannes.  Anus  frei.  Trennung  des  Sphincters  durch 
einen  Halbcirkelschnitt  von  os  coccyg.  Freilegung  der  hintern  Wand,  Entfernung  des 
Krebses.  Tod  nach  30  Stunden.  —  Rectum  krebsig  degenerirt  in  einer  Ausdehnung 
von  4 — 5  Cm.,  an  der  vordem  linken  Wand  freie  Stelle.  Ecraseur.  Genesung. 

Nussbaum.  D,  Operat.  d.  Blasen-Mastdarm-  u.  d.  Scheiden-Mastdarm-Krebses. 
(Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  Nr.  31.  1863.)  An  eine  allgemeine  Besprechung  der  Mast¬ 
darmkrebse  u.  Aufstellung  von  Indicationen  für  die  Operation  (vide  allg.  Theil)  reiht 
Vf.  4  Krankengeschichten  1)  Ein  48j.  Pfarrer  hatte  viel  an  Hämorrhoidalbeschwer- 
den  gelitten.  Die  Ausleerungen  wurden  bandförmig,  zuletzt  weich,  jauchig.  Der 
kräftige  Mann  kam  sehr  herunter.  Klystiere  waren  schliesslich  nicht  mehr  anzuwen¬ 
den  wegen  starker  Verengerung  u.  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Zweimal  heftige  Blu¬ 
tung,  die  ihn  dem  Grabe  nahe  brachten.  Der  Zeigefinger  konnte  nur  mit  Mühe  durch 
den  krebsig  entarteten  Mastdarm  dringen.  5"  vom  After  fing  der  gesunde  Darm  an 
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Die  Geschwulst  war  beweglich  Operation  Der  After  u.  die  hervorragenden  Knoten 
wurden  mit  2  halbmondförmigen  Schnitten  umgangen,  die  gesunden  Sehliessinuskeh 
fasern  zurückgedrängt,  das  krebsige  Darmrohr  vom  Kreuz-  u.  Steissbeine,  an  den  Seiten 
u.  schliesslich  vorne  losgetrennt.  Ein  Stück  des  Tumors  musste  wegen  zu  fester  Ver¬ 
wachsung  mit  der  Harnblase  sitzen  bleiben.  Das  Darmrohr  wurde  dann  langsam  her- 
abgezogen,  vom  Gesunden  abgeschnitten  u.  der  Schnittrand  mit  der  Hautwunde  durch 
die  Naht  vereinigt.  Der  Tumor  war  ein  Gallertkrebs.  Die  ersten  Entleerungen  flössen 
unbewusst  ab,  später  fühlte  der  Kranke  das  Drängen  u.  konnte  schliesslich  Alles  zu= 
rückhalten.  Nach  2  Monaten  vollkommenes  Wohlbefinden.  11  Monate  später  Tod 
durch  Marasmus  in  Folge  der  Recidive  u.  metastatischen  Ablagerungen.  —  2)  Ein 
54j.  Mann  litt  seit  Monaten  an  einem  Mastdarmkrebs  mit  den  schon  oft  genannten 
Symptomen,  wodurch  er  sehr  heruntergekommen  war.  Hochsitzender  Krebs  in  der 
vordem  Wand  mit  handtellergrosser  Geschwürsfläche,  der  Prostata  u.  Harnblase  an¬ 
liegend,  jedoch  verschiebbar.  Spaltung  des  Afters  nach  vorne  u.  hinten,  2  halbmond¬ 
förmige  Schnitte  um  die  Geschwulst.  Trennung  von  der  Umgebung  mit  den  Fingern. 
Trennung  von  der  Blase  nicht  möglich,  deshalb  ein  2groschen  grosses  Stück  aus  der¬ 
selben  herausgeschnitten.  Darauf  der  Darm  herabgezogen  u.  das  Kranke  (31/2//)  ab¬ 
geschnitten.  Der  gesunde  Darm  an  den  gesunden  After  angenäht.  Auf  die  Blasen¬ 
wunde  keine  Rücksicht  genommen.  Nach  8  Tagen  floss  kein  Harn  mehr  aus  der 
Wunde  ab.  Nach  2  Monaten  hörte  die  incontin.  alv.  auf.  Vollständige  Erholung  trat 
nicht  ein.  Recidive.  Tod  nach  17  Monaten.  Es  waren  nie  Blasensymptome  aufge¬ 
treten.  Der  Tumor  war  ein  Epithelkrebs.  —  3)  4"  hinaufragender  Mastdarmkrebs 
bei  einer  55j.  Frau,  mit  dem  Kreuz-  u.  Steissbeine  u.  der  hintern  Scheidenwand  ver¬ 
wachsen.  Eiternde  Krebsknoten  rings  um  den  After.  Die  Verengerung  im  Darm 
konnte  nur  mit  Gewalt  durchbohrt  werden.  Die  Grenze  des  Gesunden  war  zu  er¬ 
reichen.  Der  After  wurde  mit  2  halbmondförmigen  Schnitten  umgangen,  der  Damm 
gespalten,  der  ganze  Tumor  (Mastdarm  u.  hintere  Scheidenwand)  exstirpirt.  Der 
Dammschnitt  durch  Nähte  wieder  geschlossen,  der  gesunde  Darm  an  den  Hautrand 
angenäht.  Tod  am  folgenden  Tage  durch  Peritonitis.  Mikrosk.  Untersuch.:  Gallert¬ 
krebs.  —  4)  Eine  32j.  Frau  litt  seit  reichlich  1  Jahr  an  Krebs  des  Mastdarms  u.  der 
Scheide,  konnte  jedoch  wegen  Schwangerschaft  nicht  früher  operirt  werden.  Nach 
der  glücklichen  Entbindung  von  einem  gesunden  Kinde  wuchs  die  Neubildung  sehr 
schnell.  Schliesslich  vollständige  Verstopfung  u.  Erbrechen  übelriechender  Massen. 
Pat.  war  ihrem  Ende  nahe.  Untersuchung  per  rectum  wegen  colossaler  Verengerung 
nicht  möglich.  Durch  die  verengerte  Scheide  fühlte  man  eine  2  Faust  grosse,  be¬ 
wegliche  Geschwulst.  Uterus  gesund.  5"  hoch  gesunder  Darm.  Operat.  in  der 
Seitenlage.  Umgehung  des  Afters  mit  2  halbmondförmigen  Schnitten.  Spaltung  des 
Damms.  Tumor  von  der  Umgebung  losgelöst,  gesunder  Schliessmuskeltheil  mit  den 
Fingern  abgetrennt.  Der  ganze  Tumor  (wie  im  vorigen  Fall)  exstirpirt.  Vereinigung 
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des  DarmS  mit  der  Haut,  Schliessung  des  Dammschnitts.  Der  Tumor  war  ein  Gallert¬ 
krebs.  Nach  4  Wochen  verliess  Pat.  das  Bett.  8  Tage  nach  der  Operat.  fühlte  sie 
das  Alldrängen  der  Fäcalmassen  und  der  Winde  u.  konnte  bald  beides  zurückhalten. 

Adams.  Oase  of  intestinal  obstruction  (Med.  Tim.  u.  Gaz.  Dec.  1864)  Colo- 
tomie  in  der  Lendengegend  wegen  Unwegsamkeit  des  Rectum.  Tod  nach  2V2J.  Scirr- 
hus  zwischen  Rectum  u.  Blase. 

Samuel  Solly.  Colotomie  wegen  Mastdarmkrebs  (Med.  Tim.  u,  Gaz.  1864. 
V.  I.  p.  461). 

Hump  hr  eys.  Colotomie  wegen  Mastdarmkrebs (Brit.  Med.  Journ.  1864. V.  I.  p.  230) 

Curling.  ObservaL  on  the  treatment  of  painful  cancer  of  the  rect.,  without 
obstruct,  by  establ.  an  anus  in  the  left  loin,  with  cases  (Lancet  Nr.  I.  1865).  1)  Krebs 
des  Mastdarms  bei  einem  29j.  Mann  seit  10  Monaten,  liess  keinen  Finger  durch.  In- 
continenz.  Colotomie.  Pat.  reiste  nach  8  Wochen  in  seine  Heimath.  2)  Grosse,  harte 
Geschwulst  verschloss  Mastdarm  u.  Scheide  bei  einer  sehr  heruntergek  ommenen  Dame, 
ausserdem  Mastdarm-Scheidenfistel.  Colotomie.  Tod  nach  V4  Jahr.  —  Vf.  injieirt 
vor  der  Operation  Leinsamenthee. 

Bardeleben  (Lehrbuch  d.  Chir.  u.  Operationslehre.  B.  III.  p.  1003). 

Stromeyer  (Verletzungen  u.  chir.  Krankh.  des  Rumpfes  p.  647). 

Simon.  (Mittheilungen  aus  d.  chir.  Kl.  zu  Rostock  p.  160)  1)  Epithelkrebs 
bei  einem  24j.  Manne  5  Cm.  hoch  hinauf  u.  oberflächlich  bis  in  die  Mitte  des  Damms 
Pat.  sehr  marastisch.  Stuhlentleerung  äusserst  schmerzhaft.  Exstirpation.  Das  untere 
Ende  des  Darms  mit  der  Haut  vereinigt  riss  sich  wieder  los  u.  zog  sich  zurück. 
Holzzapfen  gegen  die  Verengerung  des  Afters.  Incont.  alv.,  jedoch  Stuhl  täglich  zu 
einer  bestimmten  Zeit.  Nach  y2  Jahr  Recidiv,  geschwollene  Leistendrüsen.  Tod  6 

Wochen  später.  _  2)  Faustgrosser  Markschwamm  2  Cm.  über  dem  After  an  der 

Hinter-  u.  den  Seitenwänden  bis  5  Cm.  hoch  hinauf.  Bedeckende  Schleimhaut  glatt 
mit  varicös  erweiterten  Venen.  Entfernung  durch  den  Ecraseur.  Recidiv  nach  x/2  J. 
T0d.  —  3)  Markschwammgeschwülste  bei  einem  54j.  Mann  rings  um  den  After  u.  im 
Mastdarm  so  hoch  hinauf  wie  der  Finger  reichte.  Mehrmals  Ileus.  Entfernung  durch 
Ecraseur,  Messer  u.  Scheere.  Nach  4  Monaten  Recidiv.  Tod.  —  4)  Geschwürige 
Markschwammgeschwülste  um  den  After,  im  Damm  u.  ringsum  im  Mastdarm  4  Cm. 
hoch  hinauf  bei  einem  45j.  Pat,  Exstirpation  durch  Ecraseur  u.  schneidende  Instru¬ 
mente.  Später  durch  Recidive  bald  dahingerafft.  —  In  allen  4  Fällen  wurde  die 
Operation  gut  vertragen.  —  5)  Bei  einem  47j  Manne  3  Cm.  oberhalb  des  Anus  ring¬ 
förmiger  2—3  Cm  breiter  Epithelkrebs.  Die  Strictur  liess  eben  einen  Katheter  durch. 
Mehrmals  Kotherbrechen.  Der  After  wurde  möglichst  erweitert,  der  Tumor  mit  Ha¬ 
ken  gefasst,  herabgezogen  u.  mit  der  ganzen  Dicke  des  Darms  aber  mit  Schonung 
der  Harnröhre  exstirpirt.  Wundränder  durch  Nähte  vereinigt.  Nach  6  Tagen  Tod 

durch  Peritonitis. 
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Pemberton  (Clinic.  illustrat.  of  var.  forms  of  cancer.  Lond.  1867  p.  18  )  Vf.  er¬ 
zählt  2  Krankengeschichten,  wo  der  Mastdarmkrebs  mit  Fisteln  complicirt  war,  eine, 
wo  der  Krebs  aus  einer  einfachen  Strictur  hervorgegangen  u.  endlich  3,  wo  er  die 
Colotornie  gemacht  hat:  Tod  nach  resp.  2,  5  u.  11  Tagen. 

Abbildungen. 

Cruveilhier,  Anat.  path.  L.  25  pl.  3  u.  L.  33  pl.  1, 

Lebert.  Traite  d’anatom.  Pl.  159.  Fig.  5 — 9. 

Förster.  Destructive  Zottengeschwulst  des  Rectum.  Atlas  Taf.  29.  Fig. 

1  u  2. 

Eigene  Fälle. 

Die  folgenden  6  Operationen  sind  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  von 
dem  Herrn  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Esmarch,  der  mir  die  Krankengeschichten  gütigst 
zur  Veröffentlichung  überlassen  hat,  ausgeführt  worden.  Ich  benutze  diese  Gelegen¬ 
heit,  um  ihm  sowohl  hierfür  wie  für  die  Unterstützung  beim  Sammeln  der  Literatur 
meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 

1)  Wittwe  D.  S.,  68  J.  aus  H.  bemerkte  im  Jan.  1862,  dass  ihr  beim  Stuhl¬ 
gang  Blut  abging.  1  Monat  später  traten  Schmerzen  ein,  und  der  Stuhlgang  wurde 
beschwerlich.  Im  März  wandte  sie  sich  an  einen  Arzt.  Stuhlentleerung  wurde  nur 
noch  durch  Abführmittel  herbeigeführt,  und  die  Schmerzen  bei  derselben  wurden  im¬ 
mer  heftiger,  so  dass  Pat.  sehr  viel  Morphium  erhalten  hat.  Seit  März  ging  auch 
schon  häufig  Koth  durch  die  Scheide  ab.  Im  Anfang  Mai  hat  sie  zweimal  Fieber¬ 
anfälle  gehabt,  die  nach  Anwendung  einer  Medicin  verschwunden  sind.  —  Pat.  ist 
etwas  anämisch,  klagt  über  fortwährende,  unerträgliche  Schmerzen,  besonders  beim 
Stuhlgange.  Die  Stuhlverstopfung  ist  äusserst  hartnäckig,  der  Appetit  sonst  gut,  der 

Puls  nicht  beschleunigt,  die  Zunge  rein.  Geht  man  mit  dem  Finger  in  das  Rectum 
•  • 
ein,  so  fühlt  man  an  der  vordem  Wand,  dicht  oberhalb  des  Sphincter  eine  grosse, 

ulcerirte  Fläche  mit  callösen  Rändern,  welche  die  ganze  vordere  und  die  Seiten-Wände 
einnimmt,  sich  jedoch  nach  allen  Richtungen  umschreiben  lässt.  Die  hintere  Wand 
ist  absolut  frei.  Zwischen  Scheide  und  Rectum  befindet  sich  eine  communicirende 
Oeffnung,  durch  die  man  den  Zeigefinger  einführen  kann.  Den  4.  Juni  wurde  das 
Perinäum  von  der  hintern  Scheidencommissur  bis  zum  After  gespalten,  der  Tumor 
zu  beiden  Seiten  hoch  hinauf  bis  an  die  port.  vag.  losgetrennt  und  oben  abgeschnitten. 
Der  Rest  des  Mastdarms  wurde  schliesslich  mit  dem  Rest  der  Scheidenwand  zusammen¬ 
genäht,  und  auf  diese  Weise  eine  grosse  Cloake  formirt.  Nach  3  Wochen  war  Pat. 
geheilt  und  ausserordentlich  glücklich.  Der  Stuhlgang  ging  ohne  Schmerz,  aber  theil- 
weise  unwillkürlich  ab.  Eingezogenen  Nachrichten  zufolge  ist  sie  den  3.  April  1863, 
also  fast  11  Monate  nach  der  Operation,  gestorben. 
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2)  Frau  Marie  Nickel,  51  J.,  aus  Kiel  bekam  vor  3/4  Jahren  kleine  blaue  Kno¬ 
ten  um  den  After  herum,  welche  schmerzhaft  wurden  und  das  Sitzen  beschwerlich 
machten.  Nach  Anwendung  von  Chainillendäinpfen  brach  ein  Knoten  durch.  Vor 
ungef.  7  Wochen  brach  ein  zweiter  durch.  Aus  beiden  floss  dann  schmieriger  Eiter. 
Koth  ist  nie  herausgekommen.  —  An  der  rechten  Seite  der  Crena  ani  bis  zum  After 
nach  vorne  sich  erstreckend  erhebt  sich  eine  gänseeigrosse,  von  blaurother  Haut  be¬ 
deckte  Geschwulst.  Auf  ihrer  Höhe  ist  eine  guldengrosse  Fläche  excoriirt,  in  welche 
2  Fisteln  münden,  die  schmutzigen  Eiter  entleeren.  Zwischen  denselben  und  dem 
Orificium  ani  befindet  sich  eine  zolllange,  tiefe,  klaffende  Ulceration  mit  zackigen 
Rändern.  Der  unterste  Theil  des  Rectum  war  mit  erkrankt.  Die  ganze  Geschwulst 
fühlt  sich  hart  an  und  ist  ziemlich  gut  umschrieben,  die  Länge  beträgt  8,  die  Breite 
5  Cm.  Durch  häufige  Blutungen  aus  den  Fisteln  ist  die  Kranke  sehr  anämisch  ge¬ 
worden.  Am  14.  Febr.  1865  wurde  der  Tumor  exstirpirt.  Eine  ziemlich  starke  Blu¬ 
tung  machte  die  Anwendung  von  Torsionspincetten  nöthig.  Das  untere  Ende  des 
Rectum  wurde  mit  entfernt,  der  Rand  der  Schleimhaut  desselben  mit  den  Seiten-  ' 
rändern  des  tiefen  Defects  vereinigt;  hinten  blieb  die  Wunde,  welche  bis  vor  die 
Spitze  des  Steissbeins  führte,  offen.  Die  Wunde  wurde  mit  Bourdonnets  ausgefüllt, 
eine  Binde  angelegt,  und  ein  Clysma  mit  6  gtts.  tinct.  op.  gegeben.  Die  Reaction 
blieb  mässig,  die  Schleimhaut  heilte  per  primain  mit  der  äussern  Haut  zusammen. 
Den  22.  März  wurde  Pat.  auf  ihren  Wunsch  entlassen,  sie  hatte  durchaus  keine  Be¬ 
schwerden  mehr  und  die  Wunde  war  fast  heil.  Bis  jetzt,  also  nach  ungef.  3Y2  J. 
istf  noch  kein  Recidiv  aufgetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumor  er¬ 
gab  einen  exquisiten  Cylinderepithelkrebs. 

3)  Maurer  Lage,  50  J.,  aus  Elmschenhagen  litt  seit  einem  Jahr  an  Beschwer¬ 
den  bei  der  Stuhlentleerung,  an  beständigem  Drängen  nach  abwärts  und  seit  ungef. 

5  Monaten  an  Entleerung  von  blutigem  Schleim  und  Eiter.  Die  Beschwerden  wurden 
mit  jedem  Tage  grösser,  und  in  letzter  Zeit  musste  Pat.  mit  den  Fingern  den  Koth 
herausfördern.  Die  Fäces  sollen  für  gewöhnlich  in  kleinen  harten  Knollen,  mitunter 
in  bandartigen  Streifen  unter  periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen  abgegangen  sein. 
Ohne  vorherige  genauere  Untersuchung  soll  der  behandelnde  Arzt  den  Genuss  kräf¬ 
tiger  Speisen  aufs  strengste  untersagt  haben.  —  Pat.  ist  aufs  äusserste  herunter¬ 
gekommen,  sehr  anämisch.  Der  Puls  ist  klein  (80  Schläge  in  der  Minute),  der  Leib 
aufgetrieben.  Man  fühlt,  zumal  in  der  rechten  Ileolumbalgegend,  harte,  bewegliche 
Kothknollen,  Druck  auf  den  Leib  ist  nicht  empfindlich.  Die  Blase  ist  nicht  ausge¬ 
dehnt,  die  Harnentleerung  normal.  Führt  man  den  Finger  in  das  Rectum,  so  fühlt 
man  in  einer  Höhe  von  4  Cm.  einen  höckerigen,  harten  Tumor,  welcher,  ringförmig 
das  Rectum  umkreisend,  das  Lumen  desselben  so  sehr  verengt,  dass  man  nur  die 
Spitze  des  Zeigefingers  hindurchführen  kann.  Blutung  tritt  dabei  nicht  auf.  Mittelst 
eines  Speculum  sieht  man  an  der  hintern  Fläche  eine  grosse  ulcerirte  Lücke.  Mit 
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dem  mühsam  hindurch  gebrachten  Finger  vermag  man  den  callösen  Ring  sammt  dem 
Rectum  nach  abwärts  zu  ziehen,  so  dass  ausgedehntere  Verwachsungen  mit  der  Um¬ 
gebung  ausgeschlossen  werden  können.  Weitere  Untersuchungen  werden  durch  an¬ 
drängende  Kothmassen  vereitelt.  Die  Leistendrüsen  sind  beiderseits  geschwollen.  — 
Nachdem  für  Entleerung  des  Rectum  möglichst  gesorgt  war,  wurde  den  21.  Mai  1867 
zur  exstirp.  recti  geschritten.  Dieselbe  gelang  ohne  Incision  des  Sphincter,  indem  der 
After  in  der  Narkose  sich  hinlänglich  dilatiren  liess  Nach  geschehener  Circumcision 
(an  der  untern  Grenze  des  Carcinoms)  wurde  das  Rectum  mehr  mit  den  Fingern  als 
durch  schneidende  Instrumente  vom  umgebenden  Zellgewebe  getrennt,  mit  scharfen 
Haken  und  Zangen  gefasst  und  so  weit  heruntergezogen,  dass  gesundes  Gewebe  zum 
Vorschein  kam.  Das  Herabziehen  war  mit  einiger  Schwierigkeit  verknüpft,  da  die 
krankhaften  Theile  so  brüchig  waren,  dass  die  scharfen  Haken  wiederholt  durch¬ 
schnitten  und  endlich  durch  Balkenzangen  ersetzt  werden  mussten.  Nachdem  das 
Rectum  völlig  freipräparirt,  wurde  an  der  Grenze  zwischen  Gesundem  und  Krankem 
Fadenschlingen  durchgelegt,  die  kranke  Parthie  abgetragen,  und  der  Wundrand  mit 
dem  untern  Rande  der  Rectalschleimhaut  durch  Knopfnähte  vereinigt.  ■  Die  Blutung 
war  nicht  unerheblich.  Um  die  Erweichung  und  schliessliche  Entleerung  der  über 
dem  Rectum  liegenden  Kothknollen  zu  bewirken,  wurde  sogleich  nach  der  Operation 
ein  Clysma  gesetzt,  und  darauf  mit  Glycerin  getränkte  Charpie  eingebracht.  Einige 
Stunden  nach  der  Operation  klagte  Pat.  über  unerträgliche  Schmerzen  in  der  Herz¬ 
grube,  war  äusserst  hinfällig  und  erbrach  wiederholt.  Ord.  Portwein,  Eisstückchen. 
Gegen  Abend  Hessen  die  Schmerzen  etwas  nach,  jedoch  blieb  ein  Druck  in  der  Herz¬ 
grube  nach.  Gegen  9  Uhr  trat  ein  leiser  Schlummer  ein,  unterbrochen  durch  plötz¬ 
liche,  starke  Schmerzanfälle  in  der  Bauchgegend.  Der  Leib  war  nicht  druckempfind¬ 
lich.  Nachher  trat  plötzlicher  Collaps,  und  der  Tod  gegen  2  Uhr  Morgens  ein.  — 
Section  ergab  einen  leisen  Kothanflug  auf  einer  der  obern  Dünndarmschlingen,  tiefer 
unten  eine  Anzahl  halbweizenkorngrosser  Klümpchen,  tief  im  Douglasischen  Raum 
einen  mehrere  Linien  langen  Spalt  mit  glatten  Rändern  im  Peritoneum  (vielleicht  durch 
allzustarkes  Anziehen  erzeugt?)  Vor  der  Oeffnung  lag  eine  grössere  Menge  Koth. 
Entzündliche  Exsudate  neueren  Datums  auf  dem  Peritoneum  fehlten.  In  den  Lungen 
war  hochgradiges  Oedem.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab 
einen  Cylinderepithelkrebs. 

4)  Hofbesitzer  Id.  H ,  66  J.,  aus  L.  bemerkte  seit  ungef.  25  Jahren,  dass  sein 
Stuhl  zu  Zeiten  Blut  enthielt,  hatte  jedoch  sonst  keine  Beschwerden.  Erst  vor  1  Jahr 
wurden  die  Blutverlüste  stärker,  und  vor  %  Jahren  erfolgte  plötzlich  eine  spontane 
Blutung  (nach  Angabe  des  Pat.  verlor  er  1  Kanne  Blut),  welche  ihn  sehr  angriff. 
Seit  der  Zeit  stellte  sich  bei  fast  jedem  Stuhlgang  eine  Blutung  ein  Dieser  war  hart 
und  musste  durch  Laxantien  gefördert  werden.  Erst  vor  3  Wochen  hat  Pat.  sich  an 
einen  Arzt  gewandt,  welcher  local  Arg.  nitr.  anwandte.  Der  Kranke  klagt  über 
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constante  Schmerzen  im  Mastdarm,  welche  nach  dem  Stuhlgang  besonders  heftig  wer¬ 
den.  Ausserdem  leidet  er  sehr  häufig  an  Leibschmerzen  und  heftigem  Stuhldrang. 

Seine  Kräfte  haben  in  der  letzten  Zeit  sehr  abgenommen,  der  Appetit  ist  sonst  gut. _ 

In  der  vordem  Wand  des  Rectum  befindet  sich  ein  ulcerirtes  Carcinom,  welches  un- 
tnittelbar  über  dem  After  beginnt  und  sich  bis  an  den  Rand  der  Prostata  erstreckt 
Die  beiden  Seitenwände  sind  miterkrankt,  die  hintere  dagegen  frei.  —  Nachdem  am 
Abend  vorher  durch  ol.  ricin.  und  Clysmata  für  Entleerung  des  Darms  gehöri  g  ge 
sorgt  war,  wurde  am  7ten  Jun.  1867  der  Tumor  exstirpirt.  Die  Operation  dauerte 
1fi  Stunden  und  war  ausserordentlich  mühsam.  Nachdem  durch  Gorgerets  in  der  Nar¬ 
kose  der  -Afterring  so  dilatirt  war,  dass  man  den  Tumor  zu  Gesicht  bekam,  wurde 
derselbe  mit  2  halbmondförmigen  Schnitten  umgangen,  wobei  auch  ein  Stück  vom 
Damm  geopfert  werden  musste,  und  mittelst  Scalpell  und  Scheere  alles  Krankhafte  ent¬ 
fernt.  Die  Blutung  war  sehr  stark,  zahlreiche  Gefässe  mussten  unterbunden  werden. 
Die  hintere  Fläche  der  Prostata  lag  frei  in  der  Wundhöhle.  Die  Wundränder  im 
Perinäum  wurden  zusammengenäht ,  und  der  Schnittrand  des  Rectum  herab¬ 
abgezogen  und  mit  dem  äussern  Wundrand  vereinigt.  Das  Rectum  wurde  mit  Charpie- 
Bourdonnets  ausgefüllt.  —  Am  Tage  nach  der  Operation  trat  ein  Schüttelfrost  ui  i  d 
sehr  hohe  Temperatur  auf,  welche  letztere  durch  kalte  Bäder  mehrfach  herabgesetzt 
wurde.  Die  Schüttelfröste  wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen,  es  trat  gelbe 
Färbung  der  Haut  auf,  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  grosse  Unruhe,  Delirien. 
Der  Tod  erfolgte  den'16.  Juni,  also  9  Tage  nach  der  Operation.  Section  ergab  2  kleine 
Keile  in  den  Lungen,  matsches  Milzgewebe;  sonst  war  der  Befund  negativ.  —  Die 
exstirpirte  Geschwulst  war  ein  destruirendes  Papillom. 

5)  Wittwe  J.,  52  J.,  aus  H.  hat  früher  viel  an  allen  möglichen  hysterischen 
Beschwerden  gelitten,  besonders  nach  der  Geburt  ihres  5ten  Kindes,  die  vor  14  Jahren 
stattfand.  Seit  mehreren  Jahren  bemerkte  sie  Unregelmässigkeiten  und  Beschwerden 
bei  der  Defäcation,  die  seit  Mitte  1866  immer  lästiger  wurden,  so  dass  nur  durch  Ab¬ 
führmittel  ein  einigermassen  erträglicher  Stuhlgang  erzielt  werden  konnte.  Eine  im 
Dec.  desselb.  J.  vorgenommene  Untersuchung  mittelst  des  Speculums  hatte  zur  Folge, 
dass  von  dem  Augenblicke  an  heftige  Schmerzen  im  Rectum  auftraten  mit  Tenesmen 
und  einem  Gefühl  von  Drängen  in  der  Scheide.  Ausserdem  erfolgte  häufig  Abgang 
von  Blut  und  fleischwasserähnlicber  Flüssigkeit.  Ein  andrer  Arzt  explorirte  im  Febr# 
1867  mit  dem  Finger  und  fand  ungef.  1  Cm.  über  dem  Sphincter  einen  Tumor,  welcher 
die  ganze  vordere  Wand  in  einer  Höhe  von  etwa  4  Cm.  und  die  beiden  Seitenwände 
in  geringerer  Ausdehnung  einnahm.  Die  Oberfläche  des  Tumors  bestand  aus  kegel¬ 
förmigen  Höckern*  Die  Scheidenschleimhaut  war  über  demselben  verschiebbar.  Ein 
am  lsten  März  abgegangenes  Stück  des  Tumors  erwies  sich  als  cancroides  Gewebe. 
Die  Beschwerden  der  Pat.  steigerten  sich  bis  in’s  Unerträgliche,  sie  hatte  fortwährend 
heftigen  und  schmerzhaften  Stuhldrang,  während  sich  Nichts  entleerte  als  kleine  Mengen 
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Blut  und  Schleim.  Anfang  März  entschloss  sie  sich  endlich  zu  einer  Operation.  Die¬ 
selbe  wurde  von  einem  practischen  Arzte  in  der  Heimath  der  Pat.  ausgeführt,  Zuerst 
wurde  der  Sphincter  gespalten,  dann  das  Rectum  bis  auf  einen  l1/^  Cm.  breiten  Theil 
der  hintern,  gesunden  Wand  ausgeschält.  Die  Ausschälung  bot  nur  an  einer  Stelle 
Schwierigkeiten,  wo  eine  ungefähr  silbergroschengrosse  Verwachsung  mit  der  Scheide 
war.  Beim  Versuch,  dieselbe  abzupräpariren,  riss  das  Rectum  ab.  Der  Tumor  wurde 
deshalb  von  oben  gefasst,  hervorgezogen  und  bis  zur  betreffenden  Stelle  frei  präparirt. 
Die  Verwachsung  wurde  darauf  soweit  weggenommen,  dass  nur  die  mucpsa  und  sub- 
mucosa  nachblieb.  Die  Mastdarmwand  war  in  einer  Höhe  von  5  Cm.  exstirpirt.  Nur 
einmal  war  eine  starke  Blutung  aufgetreten.  Der  obere  Theil  des  Rectum  wurde  durch 
Nähte  an  der  cutis  befestigt.  Pat.  litt  nach  der  Operation  an  heftigen  Schmerzen  in 
der  Wunde,  Frösteln,  kalten  Füssen,  Schlaflosigkeit,  welche  letztere  sich  durch  Morph, 
nicht  heben  liess.  Nach  der  Lösung  der  Suturen  (am  4ten  Tage)  retrahirte  sich  das 
Rectum.  Dann  trat  für  einige  Tage  Urinverhaltung  ein,  so  dass  während  dieser  Zeit 
der  Catheter  angewandt  werden  musste.  Ungefähr  10  Tage  nach  der  Operation  er- 
folgte  nach  einer  Dosis  Ricinusoel  eine  reichliche  Ausleerung,  jedoch  nur  mit  Mühe 
und  in  kleinen  Stücken.  Mitte  April  war  die  Wunde  fast  geheilt,  das  Rectum  bis  auf 
die  Breite  V2  Cms.  mit  der  Cutis  vereinigt  Die  Scheide  war  tief  eingezogen.  Die. 
hintere  Wand  des  Rectum  bildete  eine  Querfalte  im  Darm,  welche  die  Defäcation  etwas 
störte.  Eine  Bougiecur  wird  eingeleitet,  jedoch  nicht  regelmässig  fortgesetzt.  Während 
der  ganzen  Heilungszeit  war  das  objective  Befinden  der  Pat.  gut,  die  hysterischen 
Leiden  jedoch  zum  Verzweifeln.  —  Nach  der  Behauptung  der  Pat.  sollen  die  Be.* 
sch  werden  nach  der  Operation  nie  ganz  geschwunden  gewesen  sein,  gegen  Ende  des 
Jahres  1867  nahmen  sie  wieder  einen  hohen  Grad  an.  Es  trat  Strangurie  ein  und 
heftiger  Stuhldrang.  Die  Defäcation  selbst  war  nur  durch  Abführmittel  zu  bewerk¬ 
stelligen,  jedoch  schmerzlos  Jedes  Mal  bekommt  sie  das  Gefühl  „als  wenn  sich  Etwas 
in  den  After  lege.“  Sonst  hat  sie  nur  Schmerzen  beim  Aufsein,  nicht  beim  Liegen. 
Der  Appetit  ist  gering.  —  Die  Afteröffnung  ist  so  eng,  dass  sic  nur  eben  den  Zeige* 
finger  durchlässt,  der  Rand  derselben  ist  callös.  Oberhalb  des  Afters  befinden  sich 
harte  Knoten,  die  vorzugsweise  an  der  vordem  Wand  und  linksseitig  sitzen.  An  der 
hintern  Wand  sitzt  ein  plattrundlicher  Knoten  ungefähr  von  der  Grösse  eine^  Fünf¬ 
groschenstücks.  Die  obere  Grenze  des  Tumors  ist  leicht  zu  erreichen.  Die  hintere 
Wand  der  Scheide  ist  in  den  Prozess  mit  hineingezogen.  Am  os  uteri  befindet  sich 
ein  kleiner  Polyp.  —  Am  16ten  März  1868  wurde  der  Tumor  exstirpirt.  Zuerst  wurde 
der  Damm  und  die  hintere  Wand  des  Rectum  bis  zur  Steissbeinspitze  gespalten,  so¬ 
dann  der  Tumor  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  umgangen,  der  untere  Theil 
des  Rectum  nebst  der  hintern  Scheidenwand  bis  auf  ungef.  1"  unterhalb  der  port. 
vagin.  exstirpirt.  Wegen  der  sehr  starken  Blutung  mussten  zahlreiche  Gefässe  unter-; 
bunden  werden.  Der  ungef.  bohnengrosse  Polyp  wurde  mit  der  Scheere  abgetragen. 
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Nachdem  nun  noch  die  ganze  Wundfläche  sorgfältig  untersucht  und  alles  irgendwie 
verdächtige  Gewebe  entfernt  war,  wurden  zuerst  die  beiden  Seitenwände  der  Scheide 
dürch  Nähte  mit  einander  vereinigt.  Darauf  wurde  das  Rectum  herabgezogen,  durch 
■einige  Nähte  mit  den  grossen  seitlichen  Wundrändern  des  Afters  zusammengeheftet 
und  mit  Glycerintampons  ausgefüllt.  Schliesslich  wurde  eine  TBinde  angelegt.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  einen  Cylinderepithelkrebs. —  17/3  Das 
Fieber  ist  gering,  der  Leib  nicht  empfindlich.  Dagegen  leidet  Pat.  an  Lüftmangel, 
grosser  Unruhe,  hysterischer  Aufregung.  Ord.  Gutt.  äntihyst.  18/3  Während  der  Nacht 
üild  heute  noch  dieselbe  Aufgeregtheit  Der  Verband  wird  erneuert.  Die  Wunde 
ttiacht  siöh  gut.  Puls  88  Temp.  38,2 °C.  —  Die  Heilung  der  Wunde  machte  gute  Fort¬ 
schritte,  so  dass  Pat  20  Tage  nach  der  Operation  im  Stande  war,  ohne  Nachtheil 
eine  längere  Eisenbahnreise  zu  machen,  um  in  ihre  Heimath  zu  gelangen.  Ende  April 
war  die  Wunde  nur  noch  klein  und  sah  gut  aus.  Ausleerungen  erfolgten  entweder 
Spontan  oder  sicher  durch  Hülfe  des  Clysopomps.  Auffallend  war,  dass  dieselben 
bandartig  blieben,  welches  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  eine  höher  gelegene 
Strictur  vorhanden  ist.  > —  Pat.  lebt  noch  und  hat  Nichts  wieder  von  sich  hören  lassen. 

6)  Futterknecht  Eggert  Prehn,  56  J.,  von  Panker  bemerkte  seit  circ.  3  Jahren 
dass  Blut  aus  dem  After  abging.  Der  Stuhlgang  war  schwer  und  mit  vielen  Schmerzen 
Verbunden,  obgleich  die  Fäces  nicht  sehr  hart  und  fest  waren.  Pat.  fühlte  häufige 
Wie  sich  beim  Stuhlgang  eine  Geschwulst  aus  dem  After  hervordrängte,  deren  Repo, 
sition  anfangs  mit  gar  keiner  Mühe  verbunden  war.  Bald  trat  die  Geschwulst  deut¬ 
licher  hervor  und  erreichte  in  kurzer  Zeit  ihre  jetzige  Grösse.  Im  letzten  Winter  hat 
Pat.  kein  Blut  mehr  verloren,  dagegen  entleert  sich  fortwährend  eine  stinkende  eitrige 
Flüssigkeit,  die  ihn  zum  häufigen  Wechsel  der  Wäsche  zwingt,  ln  den  letzten  6  Mo¬ 
naten  will  er  sehr  schwach  geworden  sein.  —  An  der  linken  Seite  der  rima  ani  wuchert 
eine  Geschwulst  hervor  von  6  Cm.  Länge  und  2  Cm.  Br.eite,  die  man  in  einer  Länge 
von  5 — 6  Cm.  ins  Rectum  hinein  verfolgen  kann.  An  der  rechten  Seite  des  Rectum 
ist  eine  ziemlich  bedeutende  Parthie  frei,  die  linke  Hälfte  wird  dagegen  in  der  oben 
angegebenen  Höhe  von  der  Geschwulst  eingenommen.  Der  ganze  Tumor  ist  von 
harter  Consistenz,  gelappt  und  ungefähr  in  der  Mitte  eingeschnürt.  Ein  grosser  Theil 
der  Oberfläche  ist  ulcerirt;  es  zeigen  sich  gelbliche  Tippchen  darauf,  die  sich  von  der 
röthlichen  Umgebung  deutlich  abheben.  Der  eitrige  Ausfluss  stinkt  sehr;  nach  der 
Meinung  des  Pat.  hat  ef  in  der  letzten  Zeit  zugenommen.  Der  Kranke  sieht  nicht 
sehr  kachectisch  aus  und  hat  guten  Appetit.  Der  Stuhlgang  ist  ohne  Blutbeimischüng 
und  nicht  sehr  hart.  Die  Geschwulst  lässt  ihn  aber  nicht  ruhen  und  hält  ihn  von 
aller  Arbeit  ab.  —  Nachdem  durch  Laxantien  und  Klystiere  für  Entleerung  gründlich 
gesorgt  war,  schritt  man  am  19.  Mai  1868  zur  Exhirpation.  Zuerst  wurde  der  Tumor 
ausserhalb  des  Afters  Umschnitten  und  von  seiner  Basis  abpräparirt,  dann  allmählich 
weiter  in’s  Rectum  hinauf  vorgeschritten.  Indem  der  After  sich  sehr  gut  dilatiren 
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liess,  wurde  der  ganze  Tumor  unter  einer  reichlichen  Blutung  aus  zahlreichen  Arterien 
in  der  Schleimhaut  Umschnitten  durch  scharfe  Haken  angezogen  und  mittelst  Messer 
und  Scheere  in  der  Weise  ausgelöst,  dass  möglichst  alles  Krankhafte  mit  entfernt 
werden  musste.  Nach  Stillung  der  Blutung  durch  Ligatur  wurde  der  Versuch  ge¬ 
macht,  die  Schleimhaut  mit  der  äussern  Haut  zu  vereinigen.  Da  die  Spannung  bei  einer 
genauen  Vereinigung  zu  gross  werden  musste,  so  wurden  nur  wenige  Nähte  durch¬ 
gelegt.  Der  Mastdarm  wurde  schliesslich  durch  Bourdonnets,  welche  in  Carbolsäure- 
Oel  getaucht  waren,  ausgefüllt,  eine  TBinde  angelegt,  und  flüssige  Diät  ordinirt.  Nach 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  empfand  Pat.  heftige  Schmerzen,  die  jedoch  nach 
Injection  von  Morph.  0,oi5  aufhörten.  Am  andern  Morgen  musste  der  Verband  wegen 
Verunreinigung  durch  Fäcalmassen  erneuert  werden.  Obgleich  dies  in  den  ersten  Tagen 
sehr  häufig  geschah,  behielt  die  Wunde  doch  ihr  gutes  Aussehen.  Auch  das  Allge¬ 
meinbefinden  des  Pat.  war  durch  die  Operation  kaum  alterirt.  3  Tage  nach  der  Ex¬ 
stirpation  hatten  alle  Nähte  durchgeschnitten,  und  die  Schleimhaut  sich  zurückgezogen 
Die  Temperatur,  überhaupt  nur  wenig  erhöht,  war  am  6ten  Tage  schon  wieder  nor¬ 
mal.  Nach  3  Wochen  machte  sich  die  Vernarbung  und  ein  Aneinanderrücken  der 
Wundränder  bemerkbar.  Einige  Tage  früher  bekam  Pat.  ohne  Nachtheil  feste  Diät. 
Den  2ten  Juli  wurde  er  entlassen.  Das  Allgemeinbefinden  war  ausgezeichnet,  die 
Wunde  fast  ganz  verheilt.  Nur  flüssige  Substanzen  und  Flatus  gehen  unwillkürlich 
ab.  In  der  letzten  Zeit  zeigte  sich  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  eine  kugelige  Hervor¬ 
wölbung  von  glatter  Oberfläche,  mit  normaler  Schleimhaut  bedeckt  (ein  Recidiv?)  — - 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Tumor  als  Carcinoma  simplex 


Allgemeines. 

Die  Aetiologie  des  Mastdarmkrebses  ist  bis  jetzt  noch  dunkel.  Als  ursächliche 
Momente  hat  man  sitzende  Lebensweise,  habituelle  Verstopfung,  Drastika,  Hämorrhoi¬ 
dalleiden  beschuldigt.  Dass  der  Krebs  rel.  häufig  den  Mastdarm  befällt,  darf  uns  am 
Ende  nicht  so  sehr  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass  derselbe  sich  über¬ 
haupt  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  des  Darmtractus  etablirt,  die  sehr  viel  Reizun¬ 
gen  ausgesetzt  sind,  so  im  Oesophagus  hinter  der  cartilag.  cric.,  an  der  Kardia,  dem 
Pylorus,  der  valvula  Bauh.  —  Am  häufigsten  kommt  der  Mastdarmkrebs  im  höheren 
Lebensalter  vor,  doch  sind  auch  Jüngere  vor  demselben  nicht  sicher ;  Major  hat  schon 
im  12ten  Lebensjahre  einen  beobachtet.  Ob  das  männliche  Geschlecht  oder  das  weib¬ 
liche  häufiger  befallen  wird,  darüber  sind  die  Ansichten  verschieden.  —  Es  kommen 
im  Rectum  alle  Arten  des  Krebses  vor:  Platten-  und  Cylinderepithelkrebs,  Alveolar¬ 
krebs,  Scirrhus,  Markschwamm,  Carcinoma  simplex,  melanotische  Geschwülste  u. 
s.  w.  — Der  Plattenepithelkrebs  kommt  nur  da  vor,  wo  sich  Plattenepithel  findet,  also 


l 


21 


nur  am  After,  kann  aber  in  das  Rectum  hineinwuchern.  Häufig  breitet  er  sich  im 
Damm  aus,  zerstört  diesen,  greift  bei  Weibern  auf  die  Scheide,  bei  Männern  auf  das 
Skrotum  über.  Die  Entstehung  und  Entwicklung  ist  dieselbe  wie  an  den  Lippen,  aus 
kleinen  Wärzchen  oder  Knötchen,  die  allmählich  wachsen,  anfangen  zu  versehwären 
und  schliesslich  grosse  jauchende  Geschwüre  mit  unebener,  rissiger  Oberfläche  dar¬ 
stellen.  Die  andere  Form  des  Epithelkrebses,  dessen  characteristische  Elemente  die 
Cylinderzellen  bilden,  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Neubildung  des  Rectum. 
Dieselbe  geht  von  den  Cylinderepithelzellen  der  Schleimhaut  aus.  Von  hier  dringt 
sie  weiter  in  die  Tiefe.  Gewöhnlich  verengt  sie  von  einer  Seite  die  Lichtung  des 
Mastdarms,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  sie  denselben  ringförmig  umgreift,  in 
welchem  Falle  jedoch  die  Breite  des  Ringes  meistens  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden  zu  sein  pflegt.  Die  Oberfläche  ist  meist  zottig,  blumenkohlartig,  mit 
grossen  kraterförmigen  Geschwüren.  —  Der  Alveolarkrebs,  überhaupt  eine  seltene 
Form,  kommt  am  häufigsten  im  Mastdarm  vor.  Derselbe  geht  von  der  Schleimhaut 
aus  und  von  hier  in  die  Tiefe  auf  die  andern  Häute  über.  Mitunter  bleibt  er  ziem¬ 
lich  circumskript,  ja  Schuh  hat  ihn  einmal  als  gestielte  Geschwulst  am  Afterrande 
aufsitzend  gefunden.  Für  gewöhnlich  jedoch  geht  er  rings  um  den  Darm  herum  und 
hoch  hinauf  (cancer  diffusus).  Der  Mastdarm  ist  dann  häufig  mit  allen  seinen  Häuten 
zu  einem  starren  Rohr  umgewandelt,  'welches  sich  allmählich  mehr  verengt  und 
schliesslich  den  Durchgang  von  Fäcalstoffen  absolut  verhindert.  Häufiger  jedoch  wird 
die  Verengerung  nicht  so  bedeutend,  indem  die  Neubildung  leicht  verjaucht.  Mit  der 
Umgebung  ist  das  Rectum  gewöhnlich  durch  dicke  Bindegewebsschwarten  fest  ver¬ 
bunden.  Die  Consistenz  dieser  Afterbildung  ist  eine  sehr  verschiedene,  je  nachdem 
die  eine  gallertartige  Masse  enthaltenden  Alveolen  oder  des  Bindegewebsstroma  über¬ 
wiegt.  —  Die  Ringform  kommt  am  häufigsten  beim  Scirrhus  vor,  welcher  dadurch 
und  durch  die  Schrumpfung  des  degenerirten  Gewebes  schon  frühzeitig  die  Symptome 
einer  Strictur  hervorruft.  Derselbe  geht  häufig  vom  Zellgewebe  unter  der  Schleim¬ 
haut  aus  und  ist  hauptsächlich  durch  seine  grosse  Härte  ausgezeichnet.  Bevor  die 
bedeckende  Schleimhaut  befallen  wird,  ist  sie  wegen  der  Schrumpfung  der  Neubildung 
gefaltet.  Schon  früh  treten  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  (Kreuzbein,  Steissbein, 
Prostata,  Blase,  Scheide,  Uterus  u.  s.  w.)  und  Ulceration  ein.  Beim  Durchlesen  der 
Literatur  sollte  man  glauben,  dass  der  Scirrhus  die  häufigste  Form  wäre,  doch  hat* 
dies  eben  darin  seinen  Grund,  dass  man  früher  jede  Verhärtung  Scirrhus  nannte,  bis 
Billroth  das  Wort  ausschliesslich  für  den  schrumpfenden  Krebs  anwandte.  —  Nicht 
sehr  häufig  kommt  der  Markschwamm  im  Rectum  vor.  Derselbe  verengert  das  Lumen 
von  allen  Seiten  oder  wuchert  von  einer  in  dasselbe  hinein.  Der  Verlauf  ist  wie  an¬ 
derswo.  Schon  frühzeitig  treten  secundäre  Tumoren  in  der  Leber  auf.  Etwas  häu¬ 
figer  als  der  gewöhnliche  Markschwamm  soll  nach  Schuh  eine  minder  bösartige  Abart 
des  medullären  Zottenkrebses  sein,  welche  von  ihm  drei  Mal  beobachtet  ist  Dass 
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vor  ihm  Niemand  diese  Form  erwähnt,  erklärt  er  sich  daraus,  dass  das  klinische  Bild 
derselben  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Epithelkrebses  hat.  Die  Zotten  sind  kurz, 
nie  büschelförmig  wie  auf  der  Blase  und  dem  Peritoneum.  (Sollten  es  nicht  vielleicht 
doch  Cylinderepithelkrebse  gewesen  sein?  denn  sonst  finden  wir  auch  später  in  der 
Literatur  diese  Form  nie  erwähnt).  —  Am  seltensten  sind  wohl  die  meianotischen 
Geschwülste.  Wir  haben  in  der  Literatur  nur  einen  Fall  (von  Maier)  finden  können. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  der  Grösse, 
der  Ausdehnung,  dem  Sitz  der  Neubildung.  Das  erste  Symptom  ist  in  der  Regel  Er* 
schwerung  der  Defäcation  und  Verstopfung.  Der  Stuhlgang  kann  erschwert  sein, 
ohne  dass  das  Darmlumen  verengert  ist,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Contractilität 
durch  das  Ergriffensein  der  muscularis  beeinträchtigt  ist.  Die  Fäces  bekommen  dann 
häufig  die  Form  von  Bändern  wie  Macaroni  (Vidal)  und  sind  häufig  mit  Blut  gemischt. 
Mitunter  gehen  auch  grössere  Stücke  geronnenen  Blutes  ab.  Der  Abgang  von  Blut 
ist  in  vielen  Fällen  das  erste  Symptom  der  Krankheit,  wird  aber  gewöhnlich  verkannt, 
und  die  Schuld  den  Hämorrhoiden  aufgebürdet.  Oftmals  bleiben  Fäcalstoffe  oberhalb 
der  verengten  Stelle  liegen,  verhärten  sich  hier  und  wirken  reizend  auf  die  Darrn- 
wand.  In  Folge  davon  entstehen  schleimige,  oft  blutige  Diarrhoeen.  Auf  diese  Weise 
wechseln  bei  vielen  Kranken  Durchfall  und  Verstopfung  mit  einander  ab.  Die  zurück¬ 
gehaltenen  Fäcalstoffe  lassen  sich  häufig  durch  die  Bauchdecken  als  harte  Knollen 
durchfühlen.  Schmerzen  sind  nicht  immer  vorhanden,  besonders  wenn  das  Carcinom 
seinen  Sitz  hoch  oben  hat.  Die  Beschwerden  des  Patienten  nehmen  mit  dem  Fort* 
schreiten  des  Neoplasmas  immer  grössere  Dimensionen  an.  Durch  den  andauernden, 
starken  Reiz  der  Darmcontenta  auf  dasselbe  tritt  Ulceration  ein.  Es  erfolgen  schlei¬ 
mige,  eitrige,  blutige,  jauchige,  oft  fürchterlich  stinkende  Stühle.  Die  unglücklichen 
Kranken  werden  oft  von  furchtbaren  Tenesmen  und  unaufhörlichem  Stuhldrang  ge¬ 
plagt  und  sind  doch  nicht  im  Stande,  denselben  zu  befriedigen.  Intelligentere 
Kranke  geben  an,  sie  hätten  das  Gefühl,  als  wenn  irgend  ein  fremder  Körper  die 
Defäcation  behindere,  und  nach  Beendigung  derselben  nicht  das  Gefühl  vollständiger 
Entleerung.  Mitunter  gehen  Gewebstrümmer  mit  ab,  die  man  mittelst  des  Mikroskops 
als  Krebselemente  erkennen  kann.  Incontinentia  alvi,  welche  auch  nicht  selten  sich 
im  spätem  Verlauf  der  Krankheit  zeigt,  ist  durch  den  Sitz  des  Tumors  in  der  Nähe 
des  Sphincters,  wo  er  durch  Druck  die  Thätigkeit  desselben  hindert,  oder  durch  De¬ 
generation  dieses  selbst  bedingt.  Die  stinkenden  Massen  fliessen  dann  fortwährend 
ab,  und  es  wird  dadurch  der  Zustand  nahezu  unerträglich.  Ist  endlich  das  Darm¬ 
lumen  gänzlich  verlegt,  dann  tritt  Tympanitis,  Kolik,  Kotherbrechen,  überhaupt  jener 
schreckliche  Zustand  ein,  dem  man  den  Namen  Miserere  beigelegt  hat.  In  Folge  des 
Meteorismus  ist  auch  schon  Ruptur  des  Darms  hoch  oben  beobachtet  worden  (Cru- 
veilhier).  Mitunter  tritt  eine  plötzliche  Erleichterung  ein,  durch  Brand  und  Aus- 
stossung  der  obstruirenden  Theile  der  Afterbilduug,  ein  Hoffnungsstrahl  für  den 
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Kranken,  für  den  Arzt  ein  Zeichen  des  schneller  heranrückenden  Endes.  Bisweilen 
erfährt  der  Darm  eine  derartige  Veränderung  seiner  Richtung,  dass  der  Stuhl  nur  in 
dieser  oder  jener  sonderbaren  Lage  möglich  ist  (Vidal).  Durch  Uebergreifen  der  Er¬ 
krankung  auf  die  Nachbarorgane  zeigen  sich  die  vielfältigsten  Complicationen,  Cystiten, 
Strangurie  u.  s,  w.  Es  entstehen  Perforationen  mit  Fistelbildung  in  Blase,  Scheide, 
Uterus,  wodurch  die  Leiden  noch  verschlimmert  werden.  Perforation  in  die 

Bauchhöhle  bringt  bald  durch  nachfolgende  allgemeine  Peritonitis  den  Tod« 
Smith  hat  ein  Mal  Perforation  in’s  Hüftgelenk  gesehen.  Durch  die  chroni¬ 

schen  Störungen  der  Digestion,  durch  die  fortwährend  wiederkehrenden  Blutungen 
und  das  abundante  Secret  bei  der  Ulceration  treten  früher  oder  später  Allgemein¬ 
erscheinungen  auf.  Die  Kranken  werden  bleich,  anämisch,  magern  ab,  zeigen  über¬ 
haupt  alle  Symptome  einer  allmählich  dem  Tode  entgegenführenden  Kachexie.  —  Die 
Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  je  nach  der  Malignität  und  dem  Sitz  des  Tu¬ 
mors  und  der  Constitution  des  Kranken.  Sie  kann  in  Jahr  zum  Tode  führen, 
kann  aber  auch  2 — 4  Jahre  und  noch  länger  währen.  Die  Todesursache  kann  eine 
verschiedene  sein:  Allmähliches  Abnehmen  der  Kräfte,  Urämie  durch  Behinderung  der 
Harnexcretion,  Pyämie  und  Septichämie  durch  Resorption  des  Eiters  und  der  Jauche, 
Ileus  durch  vollständige  Obclusion,  Peritonitis  durch  Perforation  in  die  Bauchhöhle, 
allmähliche  Inanition  wegen  unzureichender  Nahrungsaufnahme,  um  den  schauderhaf¬ 
ten  Beschwerden  und  Schmerzen  bei  der  Defäcation  zu  entgehen. 

Die  Diagnose  ist  bisweilen  nicht  leicht,  besonders  bei  hohem  Sitz  der  Neu¬ 
bildung.  Die  Anwendung  von  Bougies  kann  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  ge¬ 
ben,  indem  man  damit  nicht  fein  fühlen  kann  und  die  dünneren  sich  leicht  umbiegen. 
Das  Speculum  ist  meistens  nicht  zu  gebrauchen,  wenn  man  es  nicht  etwa  in  der 
Chloroform narkose  so  macht  wie  Marion  Sims  bei  der  Scheidenuntersuchung.  Injec- 
tionen  sind  als  diagnostisches  Hülfsmittel  auch  nicht  sehr  in  Anschlag  zu  bringen, 
indem  bei  hohem  Sitz  des  Tumors  der  Mastdarm  im  Stande  ist,  eine  grosse  Menge 
Flüssigkeit  aufzunehmen  und  bei  niedrigem  Sitz  der  Finger  viel  sicherer  ist.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhls,  auch  nach  Injectionen,  vermag  mitunter  die 
Diagnose  festzu stellen.  Die  Hauptsache  ist  jedoch  die  Digitalexploration.  Man  lässt 
zu  diesem  Zweck  den  Kranken  sich  über  eine  Stuhllehne  beugen  oder  mit  dem  Ober¬ 
körper  über  einen  Tisch  legen,  führt  dann  den  beölten  Zeigefinger  soweit  möglich  oder  so 
weitnöthig  hinein.  Will  man  möglichst  hoch  hinauf,  dann  drängtman  denDammnach  oben, 
wobei  man  nagh  Amussat’s  Empfehlung  den  Ellbogen  mit  der  andern  Hand  unter¬ 
stützen  kann,.  Der  Patient  kann  durch  Drängen  dem  Untersucher  zu  Hülfe  kommen. 
Fühlt  man  unregelmässige  harte  Massen  oder  zerstreute  Knoten  oder  beides,  dann 
kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  man  es  mit  einem  Carcinom  zu  thun  hat.  In 
zweifelhaften  Fällen  ist  die  Akidopeirastik  von  Middeldorpf  ein  wichtiges  diagnosti¬ 
sches  Hülfsmittel.  Verwechselungen  können  stattfinden  mit  gutartiger  Strictur,  chro- 
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nischen  Entzündungen,  Abscessen,  Hämorrhoidalknoten,  syphilitischen  Indurationen 
u.  s.  w.  Bei  gutartiger  Strictur  fühlt  man  häufig  einen  scharf  umschriebenen  Rand. 
Bei  chronischer  Entzündung  ist  die  Härte  nicht  so  gross  wie  beim  Scirrhus,  mit  dem 
sie  doch  wohl  nur  verwechselt  werden  könnte.  Abscesse  unterscheiden  sich  durch 
ihren  raschen  Verlauf  und  später  durch  die  Fluctuation.  Verhärtete,  ulcerirte  Hämor¬ 
rhoidalknoten  sind  oft  äusserst  schwer  von  Krebs  zu  unterscheiden,  sie  können  auch 
krebsig  entarten,  wie  es  wohl  in  unserm  2.  Fall  gewesen  ist.  Syphilitische  Indura¬ 
tionen  sind  oft  nur  durch  die  Anamnese  oder  ex  juvantibus  zu  unterscheiden  (siehe 
oben  d.  Krankengesch.  von  Da  Camin.)  Fibröse  Mastdarmpolypen  zeichnen  sich  durch 
glatte  Oberfläche,  isolirtes  Auftreten  und  mitunter  durch  ihren  Stiel  aus.  Nach  Stro- 
meyer  ist  das  tuberkulöse  Geschwür  in  der  Nähe  des  Afters  die  einzige  Krankheit, 
welche  zum  Zweifel  Anlass  geben  kann.  Es  entsteht  dieses  aber  nicht  aus  einem 
Knoten  und  ist  der  Heilung  unter  günstigen  Umständen  fähig.  Ferner  hat  nach  Vidal 
die  port.  vag.  bei  starker  antevers.  Uteri  Veranlassung  zu  diagnostischen  Irrthümern 
gegeben.  Dieselbe  soll  nämlich  dabei  im  Stande  sein  das  Rectum  zu  perforiren.  Eine 
exploratio  per  vaginam  wird  einen  solchen  Irrthum  unmöglich  machen.  —  Der  wich¬ 
tigste  Theil  der  Diagnose  ist,  wie  Nussbaum  richtig  bemerkt,  oft  unmöglich,  nämlich 
die  Eruirung  der  Ausdehnung  in  die  Tiefe. 

Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  ist  die  Krankheit,  wenn  der  Tumor  nicht 
vollständig  entfernt  wird,  natürlich  absolut  unheilbar  Wenn  auch  in  der  Literatur 
Heilungsfälle  durch  innere  und  äussere  Anwendung  von  Medicamenten  verzeichnet 
sind,  so  stammen  die  aus  einer  Zeit,  wo  das  Mikroskop  noch  nicht  zur  Feststellung 
der  Diagnose  angewendet  wurde. 

Die  Behandlung  kann  eine  radicale  sein  durch  Exstirpation  des  Carcinoma, 
oder  wenn  die  nicht  mehr  möglich  oder  contraindicirt  ist,  eine  palliative.  In  letzte¬ 
rem  Falle  kann  das  Verfahren  ein  sehr  verschiedenes  sein.  Vor  Allem  muss  man 
für  Regelung  der  Diät  und  weichen  Stuhl  sorgen.  Man  muss  solche  Speisen  verab¬ 
reichen  lassen,  die  wenig  Fäces  machen,  und,  wenn  Constipation  eintritt,  dieselbe 
durch  milde  Laxantien  (unter  denen  Stromeyer  die  Magres,  usta  sehr  empfiehlt)  und 
Kly stiere  zu  heben  suchen.  Letztere  sind  jedoch  oft  wegen  Schmerzhaftigkeit  und 
engerund  falscher  Wege  nicht  anzuwenden.  Gegen  die  Schmerzen  muss  man  mit 
Narcoticis  zu  Felde  ziehen,  besonders  empfehlen  sich  Abends  Suppositorien  mit 
Morph.  0,o3  und  Extr.  hyoscyam  0,5,  allmählich  mit  der  Dosis  steigend.  Ist  stinken¬ 
der  Ausfluss  vorhanden,  so  wende  man  eine  Lösung  von  Natr.  hypermang.  oder  an¬ 
dere  antiseptische  und  desodorisirende  Mittel  an.  Aetzen  und  Cauterisiren  der  Neu¬ 
bildung  ist  durchaus  zu  verwerfen,  weil  dieselbe  dadurch  in  ihrem  Fortschreiten  nicht 
aufgehalten,  sondern  gewöhnlich  gefördert  wird.  Pemberton  empfiehlt  in  seinem 
oben  citirten  Werke  sehr  angelegentlich  die  Dilatation  durch  Bougies,  doch  muss  die¬ 
selbe  mit  grosser  Vorsicht  und  sehr  langsam  vorgenommen  werden.  Stromeyer  da- 
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gegen  behauptet,  dass  die  carcinomatöse  Verengerung  keine  Dilatation  verträgt,  son¬ 
dern  durch  dieselbe  auffallend  verschlimmert  wird.  Ist  totaler  Verschluss  eingetreten, 
dann  kann  inan  genöthigt  sein,  Partialexstirpationen  zu  machen,  um  den  Kranken 
nicht  sofort  an  Ileus  zu  Grunde  gehen  zu  sehen.  Auch  gegen  die  partiellen  Exstir= 
pationen  spricht  Stromeyer  sich  entschieden  aus.  Krebse,  die  man  nicht  ganz  ent¬ 
fernen  kann,  soll  man  in  Ruhe  lassen,  sagt  er.  Einen  andern  Ausweg  giebt  es  hier 
auch  noch,  nämlich  die  Colotomie.  Am  zweckmässigsten  möchte  wohl  die  Callisen- 
sche  von  Amussat  modificirte  Methode  sein,  da  bei  dieser  das  Peritoneum  nicht  ver¬ 
letzt  wird.  Doch  auch  für  die  Littre’sche  erheben  sich  Stimmen,  unter  andern  die 
Vidal’s. 

Die  Exstirpation  des  Mastdarmkrebses  ist  eine  nicht  sehr  alte  Operation. 
Die  Operationen  von  Cheselden  und  Faget  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
dürfen  kaum  hierher  gerechnet  werden,  indem  sie  nur  äussere  Wucherungen  abtru¬ 
gen,  und  letzterer  einmal  den  untersten  Theil  des  Rectum,  welches  ganz  von  Eiter 
umspült  war,  resecirte.  Erst  1822  wurde  die  Operation  Öffentlich  empfohlen  von 
ßeclard.  Dieser  vermochte  jedoch  nicht  durchzudringen,  denn  Autoritäten  wie  Desault, 
Boyer  und  Morgagni  erklärten  sich  gegen  dieselbe.  Lisfranc  war  es  Vorbehalten,  sie 
in  die  Praxis  einzuführen,  indem  er  durch  practische  Beispiele  die  theoretischen 
Gründe  der  Gegner  widerlegte.  Lisfranc  stellte  folgende  Indicationen  auf:  1)  muss 
man  mit  dem  Zeigefinger  die  obere  Grenze  der  Geschwulst  erreichen  können;  2) muss 
sie  beweglich  sein.  Seine  Operationsmethode  war  folgende.  Der  Kranke  wird  in  die 
Lateralsteinschnittlage  gebracht,  die  Hinterbacken  auseinander  gezogen,  bei  Weibern 
ein  Finger  in  die  Scheide,  bei  Männern  ein  Katheter  in  die  Harnröhre  gebracht.  Der 
Operateur  führt  seinen  Zeigefinger  in  das  Rectum,  krümmt  ihn  hakenförmig,  erfasst 
damit  die  Geschwulst  und  zieht  sie  an.  Dann  umgeht  er  mit  dem  Messer  den  After 
mit  2  halbmondförmigen  Schnitten,  welche  vor  und  hinter  dem  After  Zusammentreffen, 
Von  hier  aus  drängt  er  nun  unter  fortwährendem  Anziehen  mit  der  linken  Hand  mit 
Messer  und  Scheere  in  die  Tiefe,  bis  das  Kranke  von  dem  Gesunden  getrennt  ist- 
Darauf  wird  oberhalb  im  Gesunden  abgeschnitten.  —  Velpeau  spaltete  die  hintere 
Wand  des  Rectum,  zog  darauf  den  Mastdarm  herab,  so  dass  der  erkrankte  Theil 
ausserhalb  des  Afters  zu  liegen  kam.  Dann  wurden  oberhalb  des  Tumors  Fäden 
durch  den  Mastdarm  hinein,  jenseits  desselben  durch  die  gesunde  Haut  herausgeführt, 
und  alles  Kranke  abgeschnitten.  Die  Fäden  wurden  darauf  geknotet.  Reicht  die  Ge¬ 
schwulst  zu  hoch  hinauf,  dann  muss  eine  Ablösung  von  der  Umgebung  vorausgehen.  — 
Dieffenbach  blieb  ebenso  wie  Wardrop,  Stirling  und  Mandt  bei  den  Lisfrancschen 
Indicationen  stehen.  Dagegen  lehrte  er,  dass  man  den  After  schonen  müsse,  wenn 
er  gesund  sei.  Zu  dem  Zweck  machte  er  einen  Einschnitt  durch  denselben,  welcher 
am  os  coccygis  begann  und  1 "  vor  dem  After  endete.  Auf  diese  Weise  konnte  er 
die  oberhalb  sitzende  Geschwulst  entfernen  und  nachher  den  zuerst  gemachten  Schnitt 
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wieder  zunähen.  Schliesslich  vereinigte  er  auch  den  obern  Wundrand  mit  dem  untern. 
Er  liess  den  Kranken  sich  mit  dem  Oberkörper  über  einen  Tisch  legen.  —  Nelaton 
wollte  bei  einer  Frau,  die  am  Scheidenmastdarmkrebs  litt,  aber  zu  früh  starb,  die 
hintere  Scheidenwand  in  der  Mittellinie  bis  in  den  Damm  spalten,  darauf  2  halbmond¬ 
förmige  Schnitte  um  den  After  bis  zur  Steissbeinspitze  machen.  Das  Peritoneum  wollte 
er  an  der  Umschlagsstelle  so  weitnöthig  ablösen  und  schliesslich  nach  Entfernung  alles  Kran¬ 
ken  die  Seitenlappen  der  Scheidenschleimhaut  mit  einander  vereinigen.  — Eine  Erweiterung 
erfuhren  die  Indicationen  durch  Schuh,  indem  er  sagt,  dass  das  Uebergreifen  des  Uebels  auf 
die  hintere  Scheidenwand  kein  absolutes  Hinderniss  für  die  Exstirpation  ist.  Schuh  operirt 
mit  Messer,  galvanocaustischer  Schneideschlinge  oder  Ecraseur.  Letzterem  Instrument 
giebt  er  vor  allen  den  Vorzug.  Es  findet  weniger  Blutung  statt  als  bei  der  Exstir¬ 
pation  mit  dem  Messer  und  giebt  eine  schneller  heilende  Wunde  und  ist  einfacher  als 
die  Schneideschlinge.  Zum  Durchführen  der  Schneideschlinge  und  der  Quetschkette 
wendet  er  Troicarts  an.  Das  Messer  gebraucht  er  bei  kleinen,  auf  eine  Wand  be¬ 
schränkten,  nahe  am  After  gelegenen  Krebsknoten,  ferner  bei  Krebsen  der  Weiber, 
welche  sich  flach  an  der  vordem  Seite  hinziehen,  wenn  die  Scheidenschleimhaut  noch 
beweglich  ist  und  also  erhalten  werden  kann.  Auch  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Geschwulst  will  er  vorne  mit  dem  Messer,  hinten  auf  andere  Weise  operiren.  Wenn 
bei  der  Exstirpation  des  Scheidenmastdarmkrebses  die  Oeffhung  der  Scheide  so  gross 
ausfällt,  dass  sie  durch  eine  zweite  plastische  Operation  voraussichtlich  nicht  geschlossen 
werden  kann,  so  nimmt  er  die  ganze  Scheidenwand  weg  mit  Spaltung  des  etwa  noch 
gesunden  Theils  des  Perinäum.  —  Noch  mehr  als  Schuh  beschränkte  Nussbaum  die 
Contraindicationen  der  Exstirpation  von  Mastdarmkrebsen.  Er  unterscheidet  zwei  In¬ 
dicationen:  Entfernung  der  Neubildung  und  Herstellung  der  Darmfunction.  Er  ge¬ 
nügt  beiden  Indicationen,  auch  wenn  die  hintere  Scheidenwand  ergriffen  und  die  Harn¬ 
blase  an  einer  kleinen  Stelle  an  der  Erkrankung  betheiligt,  wenn  die  gesunde  Grenze 
zu  erreichen,  und  der  Krebs  nicht  unbeweglich  mit  den  Knochen  verwachsen  ist. 
Was  vom  Schliessmuskel  gesund  ist,  wird  geschont;  wenn  es  nöthig  ist,  der  After  ge¬ 
spalten  und  nach  beendigter  Operation  wieder  genäht.  Ferner  zieht  er  den  gesunden 
j  Darm  herab  und  vereinigt  ihn  mit  der  äussern  Hautwunde.  Auf  eine  kleine  Blasen- 
üwunde  .wird  keine  Rücksicht  genommen;  dieselbe  wird  durch  den  transplantirten  Darm 
vom  Lumen  des  Rectum  abgeschnitten  und  heilt  so  gut  wie  nach  dem  Steinschnitt. 
Wenn  die  Harnblase  in  grosser  Ausdehnung,  beim  Weibe  auch  die  seitlichen  Scheiden¬ 
wände  und  der  Uterus  mitleiden,  wenn  Lebensgefahr  vorhanden  und  das  Bauchfell  die 
Operation  erlaubt,  dann  kann  eine  Partialexstirpation  gemacht  werden,  um  wenigstens 
die  Darmfunction  wiederherzustellen.  Nussbaum  lässt  die  mit  den  genannten  Organen 
verwachsenen  Theile  der  Neubildung  sitzen  und  zieht  darüber  den  gesunden  Darm 
herunter,  so  dass  eine  Duplicatur  entsteht,  die  aber  keinen  Schaden  bringt.  Der  nach- 
i  gebliebene  TJieil  wird  auf  diese  Weise  eingekapselt,  nicht  mehr  von  den  Excrementen 
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gereizt  und  wächst  wohl  nicht  mehr  so  rasch.  Lässt  der  gesunde  Darm  sich  nicht 
herabziehen,  dann  kann  noch  eine  Cloake  gebildet  werden.  —  Simon  ist  ebenfalls 
der  Ansicht,  dass  man  auch  dann  noch  operiren  muss,  wenn  man  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  die  erkrankten  Theile  vollständig  zu  exstirpiren,  weil  die  Gefahr  dabei  rel. 
gering,  die  Erleichterung  aber  beträchtlich  und  eine  Verlängerung  des  Lebens  wahr¬ 
scheinlich  ist. 

In  England  scheint  die  Exstirpation  des  Mastdarmkrebses  nicht  sehr  beliebt  zu 
sein.  Smith  erklärt  sie  gradezu  für  unwissenschaftlich  und  für  eine  Barbarei  eines 
früheren  Jahrhunderts.  Dagegen  machen  die  Engländer  häufig  die  Colotomie  (Ward, 
Adams,  Curling,  Pemberton  etc.).  Den  Resultaten  der  deutschen  Chirurgen  gegen¬ 
über  müssen  ihre  theoretischen  Gegengründe  ihren  Werth  verlieren.  In  der  Literatur 
finden  wir  eine  recht  hübsche  Anzahl  von  Heilungsfällen,  welche  wohl  zur  Nach¬ 
ahmung  auffordern  könnten,  wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  soll,  dass  gewiss  viele 
ungünstig  verlaufenen  Fälle  gar  nicht  an  die  Oeffentlichkeit  gelangt  sind.  Der  Vor¬ 
wurf  der  Gegner,  dass  stets  alvus  involuntaria  eintrete,  ist  vollständig  ungerechtfertigt. 
Schon  Lisfranc  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  auch  nach  vollständiger  Exstirpation 
des  Sphincters,  die  Kranken  doch  im  Stande  sind,  feste  Fäcalstoffe  willkürlich  zurück¬ 
zuhalten.  Die  Blutungen  sind  allerdings  oft  bedeutend,  doch  lassen  sie  sich  meistens 
durch  sofortige  Unterbindung  und  Örtliche  Kältewirkung  gut  beherrschen.  Die  Gefahr 
der  Peritonitis  ist  auch  vorhanden,  durch  Verletzung  oder  Uebergreifen  der  Entzün¬ 
dung  auf  dasselbe.  Die  Entfernung  des  Peritoneum  vom  After  lässt  sich  in  dem  ein¬ 
zelnen  Falle  nicht  taxiren;  die  von  verschiedenen  Forschern  angestellten  Messungen 
haben  zu  verschiedene  Resultate  ergeben.  (27  Mm. —  162  Mm.)  Die  mittlere  Entfer¬ 
nung  dürfte  nach  Schnh  70  Mm.  betragen.  Nach  ihm  kann  übrigens  das  Bauchfell 
verletzt  sein,  und  doch  tritt  in  vielen  Fällen  Heilung  ein.  Dann  ist  noch  die  Gefahr 
der  Pyämie  da,  doch  ist  die  eben  nicht  grösser  als  bei  andern  Operationen,  wo  eine 
so  grosse  und  tiefe  Wundfläche  gesetzt  wird.  Der  Umstand,  dass  gewöhnlich  früher 
oder  später  Recidive  eintreten,  kann  von  der  Operation  nicht  abhalten ,  denn  dann 
dürfte  man  überhaupt  keinen  Krebs  mehr  exstirpiren. 

Die  Nachbehandlung  ist  einfach.  Man  führt  in  Glycerin  oder  Oel  getauchte 
Bourdonnets  ein,  um  durch  Druck  die  Blutung  hintan  zu  halten,  die  Wunden  besser 
an  einander  zu  legen,  und,  wenn  der  Darm  nicht  mit  der  äussern  Haut  vereinigt  ist, 
ein  Verkleben  der  Wunde  zu  verhindern.  Der  Verband  wird  nach  2 — 3  Tagen,  wenn 
die  Eiterung  anfängt,  entfernt  und  dann  je  nach  Bedürfniss  gewechselt.  In  der  ersten 
Zeit  muss  man  durch  Opiate  dafür  sorgen,  dass  keine  Stuhlentleerungen  stattfinden. 
Tritt  später  eine  Strictur  ein,  dann  muss  durch  Bougies  für  Wegsamkeit  des  Darms 
gesorgt  werden. 


THESEN.  I  1 

1)  Die  Syphilis  ist  heilbar. 

■ 

2)  Der  Gypsverband  auf  blosser  Haut  ist  zu  verwerfen. 

3)  Bei  der  Entbindung  mit  der  Zange  ist  der  einfache  Zug  den  Pendel-  und  Ro¬ 
tationsbewegungen  vorzuziehen. 
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